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Centraal in dit onderzoek staat het “ERP implementation complexity awareness 
model” (w.i.p.)1 dat Guy Janssens (Janssens, 2013) ontwikkelt. Het ‘ERP 
implementation complexity awareness model’ is een theoretisch model waardoor 
managers, voorafgaand aan én tijdens een ERP-implementatie, bewustzijn verkrijgen 
van de complexiteitsfactoren van een implementatie en deze met algemene 
bedrijfskundige methoden proberen te beïnvloeden. 
 
De aanleiding voor het ontwikkelen van dit model is dat ERP-implementaties in 30% 
van de gevallen succesvol zijn, gemiddeld 178% budget overschrijden en 2,5 keer 
zolang duren als gepland.  
Ziekenhuizen maken voor het vastleggen van patiëntgegevens en alle 
zorginhoudelijke activiteiten gebruik van een Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS). 
Een ZIS is in feite een medisch ERP-systeem (MacKinnon & Wasserman, 2009). 
Ook ZIS-implementaties mislukken op een bepaalde manier.  
Gezien de hoge kosten en lage successcore is het belangrijk te begrijpen welke 
factoren invloed hebben op het succes (Dezdar & Sulaiman, 2009). 
 
De doelstelling van dit onderzoek is; 
Inzicht te krijgen of het gebruik van het “ERP implementation complexity awareness 
model” kan leiden tot betere risicoanalyse van complexiteitsfactoren vooraf en tijdens 
ZIS-implementaties.  
 
Het antwoord op deze vraag wordt gegeven aan de hand van het literatuuronderzoek 
en empirisch onderzoek. 
Het literatuur onderzoek heeft aangetoond dat een ZIS en ERP vergelijkbaar zijn qua 
structuur, Critical Success Factors en complexiteit.  
Vervolgens is onderzocht welke problemen en oplossingen voorkomen in 
casestudy’s over ZIS-implementaties. Alle gevonden problemen en oplossingen zijn 
geclassificeerd binnen het complexiteitsmodel. Daarmee is aangetoond dat het 
complexiteitsmodel ook toepasbaar is bij ZIS-implementaties 
 
Voor het empirisch onderzoek is een casestudy van een PACS/RIS-implementatie 
(Picture Archiving and Communication System/ Radiologie Informatie Systeem) bij 
ziekenhuis Tergooi uitgevoerd. Het onderzoek bestond uit een documentanalyse en 
interviews met leden van de PACS/RIS werkgroep.  
Het resultaat van de documentanalyse is een overzicht van problemen die tijdens de 
implementatie zijn opgetreden. Deze problemen zijn tijdens een interview voorgelegd 
aan één lid van de werkgroep en aangevuld met problemen die niet in de 
documenten voorkwamen.  
Deze lijst met problemen is tijdens interviews voorgelegd aan diverse leden van de 
PACS/RIS werkgroep en daarbij is de mate van impact is gescoord.  
Tijdens hetzelfde interview zijn twee stellingen voorgelegd. De eerste stelling was: 
‘Het complexiteitsmodel kan helpen met eerder signaleren van problemen’. Zes van 
et met deze stelling eens. 
 
1 (w.i.p.) = Work in progress 
  4
De tweede stelling was: ‘Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het 
opstellen van een risicoanalyse voor problemen’. Met deze stelling zijn alle zeven 
geïnterviewde het eens. De totale score op deze stelling leverde het resultaat 
“volledig eens”. 
 
Het is lastig problemen te distilleren uit documenten. De meeste problemen worden 
niet expliciet genoemd, maar blijken uiteindelijk op basis van de totale score wel 
grote impact te hebben gehad. Expliciet benoemde problemen zijn meestal tijdelijk 
van aard en hebben veelal een beperkte impact. 
Het resultaat van het onderzoek is dat inzicht is verkregen in de mate van herkenning 
van problemen en de impact van een probleem. De mate van herkenning hing onder 
andere samen met de functie van de geïnterviewde en de rol binnen het PACS/RIS-
project.  
 
De conclusie van het empirische onderzoek is dat men in de praktijk van mening is 
dat het complexiteitsmodel toegevoegde waarde heeft voor de risicoanalyse van ZIS-
implementaties. 
 
De eindconclusie is dat de doelstelling van dit onderzoek is gehaald. Er is inzicht 
verkregen in de toegevoegde waarde van het complexiteitsmodel. Er is echter verder 
onderzoek nodig om een generieke uitspraak te kunnen doen of het gebruik van het 
complexiteitsmodel tot betere risicoanalyse kan leiden. 
 
Voor verder onderzoek zijn dit de aanbevelingen: 
 Vertalen van complexiteitsmodel naar een praktisch instrument om toepassing 
voor vervolgonderzoek en de praktijk mogelijk te maken. 
 Complexiteitsmodel aanvullen met subfactor “Availability’ onder de dimensie actor 
 De ZIS-implementatie moet in de afgelopen 2 jaar zijn uitgevoerd i.p.v. de 
afgelopen 5 jaar. 
 Het onderzoek uit te breiden naar externe consultants die ervaring hebben met 
ZIS-implementaties om het complexiteitsmodel te toetsen op toegevoegde 
waarde t.o.v. hun eigen model. 
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1 INLEIDING MET ACHTERGRONDEN 
Uit diverse wetenschappelijke publicaties (Dezdar & Sulaiman, 2009), (Boonstra, 
2006) over ERP-implementaties blijkt dat ERP implementaties in 30% van de 
gevallen succesvol zijn, gemiddeld 178% budget overschrijden en 2,5 keer zolang 
duren als gepland. Gezien de hoge kosten en lage successcore is het belangrijk te 
begrijpen welke factoren invloed hebben op het succes (Dezdar & Sulaiman, 2009). 
 
Guy Janssens ontwikkelt het “ERP implementation complexity awareness model” 
(w.i.p.)2 (Janssens, 2013). Het ‘ERP implementation complexity awareness model’ is 
een theoretisch model waardoor managers, voorafgaand aan én tijdens een ERP-
implementatie, bewustzijn verkrijgen van de complexiteitsfactoren van een 
implementatie en deze met algemene bedrijfskundige methoden proberen te 
beïnvloeden. Het complexity model kent drie complexiteit dimensies met factoren en 
sub factoren. Zie tabel 1. 
 
 
Tabel 1 ERP implementation complexity model with dimensions, factors, sub factors and content of dimensions 
(Janssens, 2013) 
Ziekenhuizen maken voor het vastleggen van patiëntgegevens en alle 
zorginhoudelijke activiteiten gebruik van een Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS). 
De registratie in het ZIS vormt de basis voor de latere financiële afhandeling. Zonder 
enhuizen geen declaraties indienen bij de 
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2 (w.i.p.) = Work in progress 
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zorgverzekeraars en ontvangen de ziekenhuizen geen geld voor de geleverde zorg. 
Een ZIS is in feite een medisch ERP-systeem (MacKinnon & Wasserman, 2009). 
Kaplan & Harris-Salamone (Kaplan & Harris-Salamone, 2009) geven aan dat 
ondanks het best practices onderzoek naar kritische succesfactoren voor ziekenhuis 
informatie technologie projecten, zoals ZIS, de meeste projecten op een bepaalde 
manier toch mislukken. Gezien het (financiële) belang van het ZIS voor ziekenhuizen 
is het belangrijk te weten welke factoren invloed hebben op een ZIS-implementatie.  
 
Om inzicht te krijgen of het ERP implementation complexity awareness model  
kan leiden tot meer inzicht in de factoren is voor dit onderzoek de volgende 
doelstelling opgesteld: 
 
Inzicht te krijgen of het gebruik van het “ERP implementation complexity awareness 
model” kan leiden tot betere risicoanalyse van complexiteitsfactoren vooraf en tijdens 
ZIS-implementaties.  
 
Om deze doelstelling te kunnen beantwoorden zijn twee hoofdvragen gedefinieerd.  
1. Kunnen alle geconstateerde problemen en oplossingen bij daadwerkelijk 
uitgevoerde ZIS-implementaties worden geclassificeerd binnen het “ERP 
implementation complexity awareness model” (w.i.p.) van dhr. Janssens? 
 
2. Is men in de praktijk van mening dat het gebruik van het ‘ERP implementation 
complexity awareness model’ toegevoegde waarde heeft voor de 
risicoanalyse van ZIS-implementaties? 
 
De eerste hoofdvraag wordt beantwoord in het literatuuronderzoek en tweede 
hoofdvraag wordt in het empirisch onderzoek beantwoord. De uitwerking van de 
hoofdvraag in deelvragen wordt voor hoofdvraag 1 in hoofdstuk 2 literatuuronderzoek 
en voor hoofdvraag 2 in hoofdstuk 3 verder uitgewerkt. 
 






et onderzoeksmodel dat bij deze vragen hoort is een schematische en visuele 
eergave van de stappen in het onderzoek.  
A) Het ‘ERP implementation complexity awareness model’ is een theoretisch model 
waardoor managers, voorafgaand aan én tijdens een ERP-implementatie, bewustzijn 
verkrijgen van de complexiteitsfactoren van een implementatie en deze met 
algemene bedrijfskundige methoden proberen te beïnvloeden.  
 
B) Casestudies uit de literatuur over ZIS-implementaties bij ziekenhuizen worden 
geanalyseerd. Dit levert een lijst van problemen en oplossingen bij ZIS-
implementaties op. 
 
C) De problemen en oplossingen van de lijst uit B zijn geclassificeerd in factoren van 
het ERP implementation complexity awareness model. Zie paragraaf 2.6.2. 
 
D) Onderzoek in Nederlandse ziekenhuizen of het gebruik van het ERP 
implementation complexity awareness model bij de risicoanalyse van ZIS-
implementaties een toegevoegde waarde heeft. Dit levert meningen op. 
 
E) Uit de analyse van de resultaten van het onderzoek in de ziekenhuizen volgt de 
conclusie of het gebruik van het complexiteitsmodel kan leiden tot betere 
risicoanalyses bij ZIS-implementaties. 
 
1.1 LEESWIJZER 
Het rapport is opgebouwd in de volgende hoofdstukken: 
 Hst 2 Theoretisch kader 
 Hst 3 Onderzoeksaanpak 
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 Hst 4 Onderzoeksresultaten 
 Hst 5 Conclusie en bevindingen 
 Hst 6 Discussie 
 Hst 7 Procesreflectie 












De indeling van het hoofdstuk is als volgt: 
 Paragraaf 2.1 beschrijft de centrale vraag 
 Paragraaf 2.2 geeft de deelvragen  
 Paragraaf 2.3 beschrijft de gebruikte zoekstrategie en de geraadpleegde bronnen. 
 Paragraaf 2.4 tot en met 2.7 geven de detailbeantwoording van de centrale vraag. 
 Paragraaf 2.8 geeft de eindconclusie van het theoretische kader.  
2.1 CENTRALE VRAAG 
Kunnen alle geconstateerde problemen en oplossingen bij daadwerkelijk uitgevoerde 
ZIS-implementaties worden geclassificeerd binnen het “ERP implementation 
complexity awareness model” (w.i.p.) van dhr. Janssens? 
 
De onderzoeksdoelstelling van het literatuuronderzoek is: 
Vast te stellen of het “ERP implementation complexity awareness model” ook 
toepasbaar is bij ZIS-implementatie.  
 
Voor het beantwoorden van de centrale vraag en de onderzoeksdoelstelling zijn 
onderstaande deelvragen geformuleerd. 
2.2 DEELVRAGEN 
1) Wat wordt verstaan onder een ZIS en is een ZIS vergelijkbaar met een ERP? 
a) Wat wordt in de literatuur verstaan onder een ERP? 
b) Wat wordt in de literatuur verstaan onder een ZIS? 
c) Wat zijn overeenkomsten en verschillen tussen ZIS en ERP? 
 
2) Welke problemen en oplossingen bij daadwerkelijk uitgevoerde ZIS 
implementaties worden in de literatuur genoemd? 
 
3) Welke problemen en oplossingen bij daadwerkelijk uitgevoerde ZIS 
implementaties die in de literatuur zijn genoemd kunnen worden geclassificeerd 
binnen het “ERP implementation complexity awareness model”?  
a) Wat is het “ERP implementation complexity awareness model” 
(complexiteitsmodel)? 
b) Welke problemen en oplossingen bij ZIS-implementatie kunnen worden 
geclassificeerd binnen het complexiteitsmodel? 
c) Welke problemen en oplossingen bij ZIS-implementatie kunnen niet worden 
geclassificeerd binnen het complexiteitsmodel?  
 
4) Welke factoren uit het “ERP implementation complexity awareness model” 
worden niet teruggevonden in de literatuur over daadwerkelijk uitgevoerde ZIS 
implementaties? 
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a) Welke factoren uit het complexiteitsmodel zijn niet teruggevonden in literatuur 
bij ZIS-implementaties? 
b) Wat is de reden dat deze factoren niet zijn teruggevonden?  
c) Op welke wijze kunnen deze ontbrekende factoren de complexiteit van een 
ZIS-implementatie positief of negatief beïnvloeden? 
 
2.3 ZOEKSTRATEGIE 
Voor het literatuuronderzoek zijn uitsluitend wetenschappelijke, d.w.z. peer-reviewed 
artikelen uit erkende internationale tijdschriften en proceedings gebruikt.  
Voor het literatuuronderzoek zijn voornamelijk Engelstalige secundaire bronnen 
gebruikt. Via de digitale bibliotheek van de OU zijn de databases van de uitgevers 
doorzocht op full text publicaties.  
 
Eerst is op basis van de zoekterm Hospital Information System naar relevante 
publicaties gezocht met behulp van: 
 
 Elsevier SienceDirect (http://www.siencedirect.com) 
 Emerald (http://www.emeraldinsight.com) 
 Google Scholar (http://scholar.google.nl) 
 Ebscohost (http://ebscohost.com/academic) 
 
Relevante publicaties zijn toegevoegd aan de Mendeley-library. De relevantie is 
bepaald aan de hand van het abstract van de publicatie. Als deze niet aanwezig was, 
dan werd de full-text publicatie gescand op relevante termen, zoals casestudy, 
implementation failure, implementation success en factors affecting implementations. 
 
Bij de gevonden publicaties is gekeken naar de vermelde zoektermen en zijn deze 
nieuwe zoektermen gebruikt voor het zoeken naar relevante publicaties.  
De gebruikte zoektermen (in combinatie) zijn: 
 
Hospital Information systems IS hospital 
ERP Enterprise resource planning 
ERM Diagnosis related group 
Health care prestatiebekostiging 
implementation complexity 
 
Met de sneeuwbalmethode zijn publicaties gevonden waarnaar in de reeds 
gevonden publicaties werd verwezen. Dit heeft aanvullende publicaties opgeleverd 
voor beantwoording van deelvragen en achtergrondinformatie voor het 
beantwoorden van de vragen.  
 
Alle relevante publicaties in de Mendeley-library zijn inhoudelijk doorgenomen en van 
commentaar voorzien of een publicatie voldoende relevant is. De relevantie van 
casestudies wordt bepaald doordat: 
 Het een publicatie betreft van een ZIS-implementatie of daarmee vergelijkbare 
informatiesysteem implementaties in een ziekenhuis  
 vanuit het perspectief organisatieverandering is beschreven  
 en factoren zijn genoemd die tot falen of succes van ZIS-implementatie 
hebben geleid.  
  13
 
In het literatuuroverzicht zijn alleen de publicaties opgenomen die zijn gebruikt bij de 
beantwoording van de vragen. 
Bron Relevante publicaties Gebruikte publicaties 
Elsevier SienceDirect 15 11 
Emerald 2 2 
Jamia 3 2 







Het doel van Enterprise Resources Planning (ERP) systemen is het ondersteunen 
van alle bedrijfsfuncties van een organisatie, zoals inkoop, materiaalbeheer, 
productie, logistiek, onderhoud, verkoop, distributie, financiële administratie, 
vermogensbeheer, liquiditeitenbeheer, controlling, strategische planning en 
kwaliteitsmanagement (Klaus, Rosemann, & Gable, 2000). Naast deze algemene 
bedrijfsfuncties kunnen ERP-systemen ook ondersteunen bij branche specifieke 
oplossingen, zoals behandeling van patiënten in ziekenhuizen. 
 
ERP-systemen kunnen vanuit verschillende perspectieven worden beschouwd.  
Klaus, Rosemann & Gable (Klaus et al., 2000) geven drie verschillende 
perspectieven van het ERP concept: 
1. ERP is een product in de vorm van computersoftware.  
2. ERP is een ontwikkeling met als doel het in kaart brengen van alle processen 
en gegevens van een onderneming in een uitgebreide, geïntegreerde 
infrastructuur.  
3. ERP is een belangrijk element voor een infrastructuur die een 
bedrijfsoplossing levert.  
Door verschil in perspectief is het onwaarschijnlijk dat breed geaccepteerde definitie 
van ERP kan worden bepaald.  
 
Nazemi, Tarokh & Djavanshir (Nazemi, Tarokh, & Djavanshir, 2012) definiëren 
Enterprise Resource Planning systemen als softwarepakketten die bestaan uit 
verschillende modules, zoals human resources, verkoop, financiën en productie, die 
geïntegreerde, organisatie brede informatie verstrekken door middel van ingebedde 
bedrijfsprocessen. Volgens Motwani, Subramanian & Gopalakrishna (Motwani, 
Subramanian, & Gopalakrishna, 2005) is een ERP-systeem ontworpen om 
verschillende bedrijfsprocessen te integreren en optimaliseren, zoals order invoer en 
productieplanning in de gehele onderneming. Boonstra (Boonstra, 2006) omschrijft 
ERP-systemen als commerciële software pakketten die de integratie van transactie 
georiënteerde data en bedrijfsprocessen door de hele organisatie mogelijk maken. 
 
De kernbegrippen voor een ERP-systeem in bovenstaande definities zijn: 
geïntegreerd softwarepakket, bedrijfsprocessen en informatie. Op basis van deze 
kernbegrippen wordt voor dit onderzoek de volgende definitie van ERP-systeem 
gebruikt: 
 
Een ERP-systeem is een geïntegreerd softwarepakket dat bestaat uit verschillende 
modules die bedrijfsprocessen ondersteunt en de organisatie van bedrijfsinformatie 
voorziet. 
2.4.2 Wat wordt in de literatuur verstaan onder een ZIS? 
Volgens Sabooniha, Toohey & Lee (Sabooniha, Toohey, & Lee, 2012) is het primaire 
doel van organisaties in de gezondheidszorg om kosteneffectieve, kwalitatief 
hoogwaardige, gedeelde en naadloze levering van gezondheidszorg te bieden. Dit 
doel kan worden ondersteund door het gebruik van een geïntegreerd ZIS dat 
gezondheidszorg en bijbehorende processen beheerd.  
 
Oorspronkelijk werd de term ZIS gebruikt voor een verzameling autonome 
informatiesystemen voor patiëntenregistratie, ziekenhuisopname, overplaatsing en 
ontslag en andere administratieve, medische en financiële functies (Sabooniha et al., 
2012). Zie afbeelding 2. 
 
RIS: Radiology Information System 
 
EHR: Electronic Health Record 
 
CDSS: Clinical Decision Support 
System 
 
CPOE: Computerized Physician 
Order Entry 
 
LIS: Laboratory Information System 
 




Elk informatiesysteem was voor een specifieke functie ontwikkeld zoals voor 
radiologie, laboratoria, Intensive Care, en elk door een andere leverancier op een 
ander platform. Communicatie tussen de systemen was een probleem door het 
gebrek aan eenduidige communicatieprotocollen. 
 
Afbeelding 3 (Vegoda, 1987) laat de informatiestromen tussen de verschillende 
afdelingen/ deelsystemen zien bij een Amerikaans universiteitsziekenhuis. Een 
patiënt komt binnen bij Admission, wordt in het systeem geregistreerd en krijgt een 
uniek patiëntnummer. Alle onderzoeken en behandelingen voor deze patiënt worden 
aan dit nummer gekoppeld. 
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De middelste deelsystemen, admission, nursing station en med. records/accounting 
vormen het hart van het ZIS. Alle informatie komt daar binnen of wordt van daaruit 
verzonden. Het ZIS moet alle informatiestromen van de verschillende afdelingen 
kunnen verwerken. Dat kan zijn door rechtstreekse invoer in het ZIS of door 
koppelingen met de deelsystemen. 
 
Afhankelijk van de softwareleverancier is het ZIS met andere modules uitgebreid, 
zoals modules voor radiologie, laboratorium of een EPD (elektronisch 
patiëntendossier). Een ZIS kan ook onderdeel zijn van een ERP-systeem, zoals 
bijvoorbeeld Hospital Industry Solution (IS-H) onderdeel is van SAP R/3 ERP 
software (Stefanou & Revanoglou, 2006).  
 
In bijlage I is het domeinmodel van een Nederlands ziekenhuis opgenomen, waarin 
de functies uit afbeelding 2 en de meeste informatiestromen uit afbeelding 3 
terugkomen.  
 
In de literatuur is geen eenduidige definitie voor een ZIS te vinden en worden 
verschillende begrippen voor een ZIS gebruikt zoals Hospital Information System 
(HIS) en Hospital Information Technology (HIT). In dit literatuurverslag wordt verder 
alleen de term ZIS gebruikt. 
Volgens Vegoda (Vegoda, 1987) is een goede werkdefinitie van een ZIS: ”een 
geïntegreerd informatie systeem die patiëntenzorg verbetert door de kennis van de 
gebruikers te vergroten en onzekerheid te reduceren waardoor rationele besluiten 
worden genomen op basis van de verstrekte informatie”.  
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In Chen & Hsiao (Chen & Hsiao, 2012) wordt het ZIS beschreven als een 
geïntegreerd informatie systeem dat is ontworpen voor het ondersteunen bij de 
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uitvoering van patiëntenzorg gerelateerde ziekenhuis functies, zoals 
patiëntenadministratie en financiële administratie.  
MacKinnon & Wasserman (MacKinnon & Wasserman, 2009) omschrijven ZIS als 
geïntegreerde software-suites voor gemeenschappelijke zorgproces functies 
gebouwd rondom een gemeenschappelijke database voor gezondheidsinformatie 
van patiënten. 
 
De kernbegrippen voor een ZIS in bovenstaande definities zijn: geïntegreerd 
informatiesysteem, ondersteuning patiëntenzorg proces en informatie.  
Voor dit onderzoek wordt de volgende definitie voor een ZIS gebruikt:  
 
Een ZIS is een geïntegreerd informatie systeem dat patiëntenzorg gerelateerde 
ziekenhuis functies ondersteund en de organisatie van patiëntinformatie voorziet. 
 
2.4.3 Wat zijn overeenkomsten en verschillen tussen ZIS en ERP? 
Het onderzoek richt zich op de vraag of het ERP implementation complexity 
awareness model ook toepasbaar is bij ZIS-implementaties. Daarvoor moet eerst 
worden bepaald of een ZIS vergelijkbaar is met een ERP. Onderwerpen die in het 
complexiteitsmodel voorkomen zijn structuur van ERP, kritieke succesfactoren en 
complexiteit van ERP-implementatie. Deze onderwerpen worden gebruikt om de 
verschillen en overeenkomsten tussen ZIS en ERP te bepalen.  
 
Structuur  
Uit de beschrijving van ERP in paragraaf 3.2.1 en ZIS in paragraaf 3.2.2 blijkt dat 
beide geïntegreerde softwaresystemen zijn die uit verschillende modules bestaan, 
bedrijfsprocessen ondersteunen en de organisatie van informatie voorziet. Waarbij 
de modules van een ZIS gericht zijn op het ondersteunen van zorg gerelateerde 
functies en het leveren van patiëntinformatie.  
Volgens MacKinnon & Wasserman (MacKinnon & Wasserman, 2009) is een ZIS in 
feite een medisch ERP-systeem. De omgeving waarin de systemen worden gebruikt 
is verschillend maar de architectuur van ERP en ZIS is vergelijkbaar. Beide 
vertrouwen op real-time toegang tot een gemeenschappelijke database op een 
platform dat zich richt op te standaardiseren, integreren en stroomlijnen van 
bedrijfsprocessen en workflow. 
 
Veel organisaties implementeren een ERP om hun operationele prestaties te 
verbeteren en strategische waarde te creëren (Nazemi et al., 2012). Bij ZIS 
implementaties ligt meer nadruk op verbeteren van workflow, kosten reductie en 
verbeteren van de kwaliteit van zorg (Kaplan & Harris-Salamone, 2009). 
 
Conclusie 
Een ERP en ZIS zijn opgebouwd uit verschillende modules. De architectuur van een 
ERP en ZIS is vergelijkbaar, maar de omgeving waarin deze wordt gebruikt verschilt.  
 
Kritieke succesfactoren 
Dezdar en Sulaiman (Dezdar & Sulaiman, 2009) hebben literatuuronderzoek gedaan 
naar kritieke succesfactoren voor ERP-implementaties. In bijlage IV is het resultaat 
van de studie, de taxonomie van CSFs en een compilatie van CSF-termen, 
opgenomen (Dezdar & Sulaiman, 2009). De termen uit de compilatie zijn gebruikt om 
kritieke succesfactoren en termen uit de casestudies over ZIS-implementaties te 
vertalen naar de CSFs van Dezdar & Sulaiman. Een CSF kan zowel negatief als 
positief in een casestudie voorkomen. 
De CSFs frequentietabel van Dezdar & Sulaiman (Dezdar & Sulaiman, 2009) is 
overgenomen. Vervolgens aangevuld met de frequenties van voorkomen van CSFs 
uit 10 casestudies over ZIS-implementaties. De frequentie van voorkomen in ZIS is 
omgezet naar percentage van totaal aantal casestudies. Met factor ZIS-ERP is de 
verhouding bepaald tussen frequentie ZIS % en frequentie ERP %. 
Beperking bij deze uitkomst is dat het slechts tien casestudies betreft, die niet vanuit 
deze CSFs zijn beschreven. Daardoor kunnen bepaalde CSFs in tabel 2 onderbelicht 
zijn.  
Uit tabel 3 valt op te maken dat CSF 17 User involvement bij ZIS-implementaties 
aanzienlijk hoger scoort dan bij ERP-implementaties. Evenals 6 User training and 




Het begrip stakeholders komt niet voor als CSF, maar wordt wel in 90% van de 
casestudies genoemd. Volgens Boonstra (Boonstra, 2006) is, in een geval van een 
bepaald veranderingsproject zoals een ERP-implementatie, elk persoon of groep die 
invloed heeft op of beïnvloed wordt door de verandering, een stakeholder. In 
Abraham & Junglas (Abraham & Junglas, 2011) wordt beschreven hoe een ZIS-
implementatie proces heeft bijgedragen aan organisatieverandering. Met andere 
woorden een ZIS-implementatie is te beschouwen als een veranderingsproject. De 
definitie van stakeholders van Boonstra is daardoor ook van toepassing op ZIS-
implementaties. 
 
Bij ZIS-implementaties zijn de belangrijkste stakeholders de medisch specialisten, 
verpleegkundigen en administratieve medewerkers (Blake, Massey, Bala, 
Cummings, & Zotos, 2010). De acceptatie van een ZIS door medische professionals 
is bepalend voor het succes van het systeem (Chen & Hsiao, 2012). Deze medische 
professionals zijn de belangrijkste gebruikers van het ZIS (Blake et al., 2010). 
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implementatie de scope uitg
                                                   
In de casestudies zijn stakeholders gebruikers van het ZIS die beïnvloed worden 
door het ZIS én invloed hebben op de acceptatie van het ZIS. Vanuit de ZIS-
casestudies zijn de stakeholders vertaald naar de CFS 17 user involvement, waar 
het betrokkenheid van de stakeholders betrof. En naar 5 change management 
program, waar het invloed van de stakeholders op de acceptatie van ZIS betrof.  
 
Conclusie 
Alle kritieke succesfactoren voor ERP-implementaties worden ook gevonden in de 
casestudies over ZIS-implementaties. De frequentie per CSF verschilt, maar dat kan 
worden veroorzaakt doordat slechts tien casestudies betreft die niet vanuit deze 
CSFs zijn beschreven. Toch zijn er voldoende overeenkomsten tussen de CSFs bij 
ERP en ZIS om de conclusie te kunnen trekken dat een ZIS-implementatie 
vergelijkbaar is met een ERP-implementatie. 
 
Complexiteit 
Het begrippen complexiteit van workflow komt voor in de casestudies over ZIS-
implementatie, zonder verdere uitleg van het begrip. 
Referenties naar complexiteit zijn verspreid over een breed veld, inclusief: biologie, 
wiskunde, natuurkunde, economie, logica, software design, filosofie, psychologie en 
taalkunde (Edmonds, 1999). 
 
De generieke definitie van complexiteit van Edmonds (Edmonds, 1999) is: 
‘That property of a model which makes it difficult to formulate its overall behavior in a 
given language, even when given reasonably complete information about its atomic 
components and their inter-relations’. 
Belangrijke elementen in deze definitie zijn overall behaviour, atomic components 
and their inter-relations. Atomic components zijn de kleinste elementen die niet 
verder kunnen worden opgedeeld in kleinere componenten. Wat overall behaviour 
van een systeem vormt moet tot op zekere hoogte door de waarnemer worden 
besloten. Er moet wel een relatie zijn tussen de overall behavior en de atomic parts 
(Edmonds, 1999). 
Het is ingewikkeld een complex systeem te modelleren. Elk model zal incompleet zijn 
op een bepaalde manier. Ondanks dat een model betrouwbaar is kan het, door 
afwijkingen van het systeem, toch verrassen (Edmonds, 1999). 
 
Janssens (Janssens, 2013) definieert de complexiteit van ERP-implementaties als 
volgt: ‘That property of an ERP implementation which makes it difficult to understand 
its overall behavior, even when given almost complete information about its activities,  
resources, (sub) products, stakeholders and their interrelations’. 
In de definitie van Janssens zijn de atomic parts de activities, resources, (sub) 
products and stakeholders. Deze atomic parts zijn ook terug te vinden in de 
casestudies van ZIS-implementatie. In paragraaf 2.6.2 wordt dit inzichtelijk gemaakt. 
 
Aarts (Aarts, Doorewaard, & Berg, 2004) beschrijft een ZIS-implementatie als volgt: 
‘The implementation of an IS3 in a clinical practice is not a linear process with defined 
starting point, clearly delineated goals and readily identifiable stages’.  
In de casestudie van Abraham (Abraham & Junglas, 2011) wordt tijdens 
ebreid. Uit andere casestudies blijkt dat het lastig is om 
      
3 IS (Information System) wordt hier als algemene benaming gebruikt voor een ZIS 
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vooraf gestelde doelen te behalen (Aarts et al., 2004), (Peute, Aarts, Bakker, & 
Jaspers, 2010). Zelfs als alle informatie bekend is van de atomic parts is het gedrag 
bij een ZIS-implementatie niet te voorspellen. 
 
Conclusie 
ZIS-implementaties kennen dezelfde atomic parts als ERP-implementaties en ook 
het gedrag bij een ZIS-implementatie is niet vooraf te voorspellen, ook al is vrijwel 
alle informatie bekend. De definitie van Janssens lijkt ook van toepassing op ZIS-
implementaties. 
 
Conclusie overeenkomsten en verschillen ZIS en ERP 
De conclusie bij structuur is dat de architectuur van een ERP en ZIS vergelijkbaar is, 
maar de omgeving waarin deze wordt gebruikt verschilt.  
De conclusie bij kritieke succesfactoren is dat er voldoende overeenkomsten zijn 
tussen de CSFs bij ERP en ZIS en dat een ZIS-implementatie vergelijkbaar is met 
een ERP-implementatie. 
De conclusie bij complexiteit is dat de definitie van Janssens (Janssens, 2013) ook 
van toepassing is op ZIS-implementaties. 
Uit bovenstaande conclusies volgt de conclusie is dat een ERP en ZIS vergelijkbaar 





Implementaties van ZIS in de publieke sector zijn waarschijnlijk gevoeliger voor 
mislukken dan in de private sector (Gauld, 2007). Tijdens het zoeken naar publicaties 
voor dit onderzoek is gebleken dat het aantal publicaties van casestudies met 
problemen en oplossingen bij ZIS-implementaties beperkt is. Voor de casestudie zijn 
publicaties geselecteerd:  
a) Die implementaties in een ziekenhuisorganisatie vanuit het sociotechnisch 
perspectief beschrijven  
b) Waarin factoren zijn genoemd die tot falen of succes van ZIS-implementatie 
hebben geleid.  
Dit type publicatie is geselecteerd omdat in het complexiteitsmodel ERP-
implementaties vanuit het sociotechnisch perspectief worden beschouwd. De 
factoren van de ZIS-implementaties worden in paragraaf 2.6 geclassificeerd in 
factoren van het complexiteitsmodel.   
 
In het onderzoek naar problemen en oplossingen bij ZIS-implementaties zijn 
onderstaande casestudies geanalyseerd, zie tabel 4. De casestudies variëren van 
een enkel ziekenhuis tot een ziekenhuisgroep met ziekenhuizen en andere 
zorginstellingen. Zie bijlage II voor een korte beschrijving van elke casestudie. 
 
In casestudie 2, 3, 5 en 10 worden mislukte implementaties van een informatie 
systeem beschreven. De andere casestudies beschrijven succesvolle implementaties 





Nr.  auteur  land  soort  systeem  publicatie start case
1  Chen  Taiwan  Privaat ziekenhuis  HIS  2012 2003
2  Aarts  Nederland  Academisch ziekenhuis  CPOE   2004 1999
3  Littlejohns  Zuid Afrika  42 ziekenhuizen   HIS  2003 1999
4  Stefanou  Griekenland  Regionaal algemeen ziekenhuis  CPOE  2006 1999
5  Gauld  Nieuw zeeland  Groot public ziekenhuis  HIS  2007 1998
6  Malik  Pakistan  Groot public opleidingsziekenhuis HIS  2009 1996
7  Abraham  VS  Netwerk gezondheidszorg 
organisatie, o.a. 7 ziekenhuizen  HIS  2011 2007
8  Spetz  VS  Ziekenhuisgroep, 162 vestigingen  HIT  2012 2000
9  Blake  VS  Non‐profit ziekenhuis  HIT  2010 2007
10  Peute  Nederland  Academisch ziekenhuis  CPOE‐L  2010 2004
11  Mansoori  VS  Universiteit ziekenhuis met 
netwerk van 150 locaties  PACS  2012 2003
Tabel 4 Overzicht gebruikte casestudies 
De uitkomsten van de casestudie-analyse zijn per CFS uit paragraaf 2.4.3 
gegroepeerd en volgens de taxonomie CSF (Dezdar & Sulaiman, 2009) 
geaggregeerd. De CFS zijn: 
Organization 
 Top management support (MSC) 
 Business plan and vision (BPV) 
 Enterprise-wide communication (ECC) 
 Organizational culture (ORS) 
 Business and IT legacy systems (BLS) 
ERP project 
 Project management (PME) 
 Business Process Reengineering (BPR) 
 ERP team composition (TCC) 
 Change management program (CMP) 
 Project champion (PRC) 
ERP user 
 User training and education (UTE) 
 User involvement (USI) 
ERP technology 
 Software troubleshooting (STT) 
 System quality (SYQ) 
ERP expertise 
 Vendor support (VES) 
 Use of Consultant (USC) 
 
In bijlage IV worden per CFS de problemen en oplossingen met daarbij het nummer 
van de casestudie gegeven.  
 
De problemen en oplossingen zijn volgens bovenstaande indeling geaggregeerd. 






 Gebrek aan support o.a. door wijzigingen management (MSC; 5,6) 
 Geen afspraken over extra inzet op afdelingen tijdens implementatie (MSC; 
8,10) 
 Ontbreken van IS strategie (BPV; 5) 
 Creatie gelijke doelen (ECC; 5) 
 Moeizame communicatie tussen specialisten en verpleegkundigen (ECC; 8) 
 Eenrichtingsverkeer, alleen van projectteam naar gebruikers, geen update 
over voortgang project (ECC; 10) 
 Gebrek aan samenwerking in zorgproces (ORC; 7) 
 Politieke en sociale dynamiek, invloed in besluitvormingsproces (ORC; 5,7) 
 Na implementatie problemen met hardware, netwerk en IS (BLS; 2,8,10) 
 
ERP project: 
 Wijzigingen in projectmanagement (PME; 5,10) 
 Onderschatting van implementatieproject (PME;10) 
 Gebruikers moesten workflow aanpassen aan IS, geen aandacht voor 
complexiteit van zorgprocessen en workflow (BPR; 2,3,4,9) 
 Wijzigingen in projectgroep (TCC; 3,5) 
 Projectteam had weinig inzicht in workflow (TCC;10) 
 Weerstand, desinteresse, verlies van vertrouwen in IS van medisch 
specialisten, verpleegkundigen en andere gebruikers (CMP; 2,4,5,6,8,10) 
 
ERP user: 
 Lage computervaardigheid, training teveel op techniek (UTE; 3,4) 
 Te weinig training, te weinig tijd beschikbaar van gebruikers en training pas 
tijdens implementatie gestart (UTE; 2,3,4,8) 
 Geen gebruikers input en betrokkenheid bij project (USI; 5) 
 
ERP technology: 
 Ontwikkeling in organisatie en workflow werden niet meegenomen in 
ontwikkeling ZIS (STT; 7,10) 
 Veel problemen na implementatie (STT; 2) 
 Geen fit tussen systeem en gebruiker/workflow (SYQ; 2,5,8,10)  
 Geen aansluiting mogelijk tussen ZIS en IS-laboratorium (SYQ; 10) 
 
External expertise 





 Zorgen voor blijvend commitment vanuit top (MSC; 1,4,6,7) 
 ZIS is geen IT-project, kan niet van bovenaf worden opgelegd (MSC;7) 
 Open communicatie over implementatie, formeel en informeel, voortgang en 
nog te doen (ECC; 2,6,7,9) 
 Voordelen van systeem voor stakeholders/ eindgebruikers laten zien, user 
buy-in (ECC; 4,5,6,7,8,9) 
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 We’re in this together (ECC; 9) 
 Promoten van IS bij alle stakeholders, zoals medisch specialisten, 
verpleegkundigen, apothekers, administratie enz. (ECC; 6,7,8,9) 
 Gezamenlijke besluitvorming in projectteam (ORC; 9) 
 Ontwikkeling van coalities van stakeholders (ORC; 7,8,9) 
 Analyse van alle hardware en software (BLS; 11) 
 Vernieuwen hardware, netwerk (BLS; 6,8,11)  
 Analyse van alle hardware en software (BLS; 11) 
 
ERP project: 
 Keuze maken groot project of in serie van kleinere projecten (PME; 5,6,7,10) 
 Flexibiliteit in planning (PME; 8) 
 workflow aanpassen aan IS en IS aanpassen aan workflow (BPR; 2) 
 Voorkom wisselingen in projectleiding (TCC; 5) 
 Analyse van problemen in proces (CMP; 7) 
 
ERP user: 
 Training voor en tijdens implementatie van alle gebruikers (UTE; 2,6,7,8,11) 
 Training is meer dan alleen techniek, begrijpen hoe IS werkzaamheden 
beïnvloed (UTE; 9) 
 Verschillende soorten training aanbieden, klassikaal, een-op-een hands-on, 
web-access trainingen (UTE; 6,7,8,11) 
 24-uurs helpdesk (UTE; 6,7,8) 
 Gebruikers in vroeg stadium bij ontwikkeling van systeem betrekken (USI; 6) 
 Zichtbare rol voor verpleegkundigen en specialisten bij implementatie vergroot 
acceptatie door andere medici (USI; 8) 
 Herontwerp door stakeholders (USI; 6,7,9) 




 Zorg voor een goede fit tussen menselijke, organisatorische en technische 
elementen (SYQ; 1) 
 Volledige integratie met ZIS (SYQ; 11) 
 Verbeteren van IS tijdens en na implementatie (SYQ; 2,6,7,9) 
 Goede fit tussen workflow en ZIS (SYQ; 2,6,7,9,11) 
 
External expertise 
 Sterke samenwerking tussen organisatie, vendor en consulting partner (VES; 
9) 
 Consultants met sector- en financiële kennis in projectteam (USC; 7,9) 
 
 











































































In de casestudies worden ook factoren genoemd die wel invloed hebben op de 
implementatie, maar niet als probleem of oplossing worden beschouwd. 
Dit zijn o.a. lange doorlooptijd van het project, waardoor oplossingen achterhaald zijn 
(2,5,10). Het aantal locaties waar het IS moet worden geïmplementeerd (1,3,7,8,11), 








Guy Janssens ontwikkelt het “ERP implementation complexity awareness model” 
(w.i.p.)4 (Janssens, 2013) . Met dit model kan voorafgaand aan én tijdens een ERP-
implementatie worden onderzocht welke factoren uit het complexiteitsmodel de 
complexiteit van de ERP-implementatie positief of negatief kunnen beïnvloeden. Dit 
zal per situatie verschillen.  
Het complexiteitsmodel kent drie complexiteit dimensies met factoren en sub 
factoren. Zie tabel 6. 
 
Tabel 6 ERP implementation complexity model (Janssens, 2013) 
Het complexiteitsmodel wordt gebruikt om de problemen en oplossingen uit 
paragraaf 3.3 te classificeren.  
2.6.2 Welke problemen en oplossingen bij ZIS‐implementatie kunnen worden 
geclassificeerd binnen het complexiteitsmodel? 
Janssens (Janssens, 2013) geeft in het complexiteitsmodel per sub factor een 
beschrijving. Aan de hand van kernbegrippen in deze beschrijving per sub factor zijn 
de problemen en oplossingen uit tabel 5 vertaald naar sub factoren uit tabel 6. In 
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4 (w.i.p.) = Work in progress 
tabel 7 zijn alle problemen en oplossingen uit tabel 5 opgenomen die binnen het 
complexiteitsmodel kunnen worden geclassificeerd.  
 
Tabel 7 Classificatie van problemen en oplossingen 
Uit tabel 7 volgt het overzicht van factoren waarbij problemen en oplossingen zijn  
geclassificeerd: 
Dimension 1 Actor 
 1.1 Information 
 1.1 Experience 
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 1.1 Competencies 
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 1.1 Attitude 
 1.1 Stakes 
 1.3 Quantity of actors 
Dimension 2 Structure 
 2.1 Quantity of activities 
 2.1 Quantity of non-human resources 
 2.2 Variety of activities 
 2.3 Intensity of interrelatedness of activities 
 2.3 Intensity of interrelatedness of non-human resources 
 2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products 
2.6.3 Welke problemen en oplossingen bij ZIS‐implementatie kunnen niet worden 
geclassificeerd binnen het complexiteitsmodel?  
Er zijn geen problemen en oplossingen gevonden die niet kunnen worden 
geclassificeerd in het complexiteitsmodel. De CFS indeling van Dezdar & Sulaiman 
(Dezdar & Sulaiman, 2009) uit paragraaf 2.4.3 sluit in dit onderzoek goed aan bij de 







Niet alle factoren uit het complexiteitsmodel zijn als problemen of oplossingen in de 
literatuur (casestudies) terug te vinden. Bij onderstaande factoren zijn geen 
problemen en oplossingen te classificeren: 
 1.2 Types of interrelations 
 1.2 Strength of interrelations 
 1.2 Quantity of interrelations 
 2.1 Quantity of (sub) products 
 2.2 Variety of non-human resources 
 2.2 Variety of (sub) products 
 3.1 Variability of goals 
 
Het feit dat deze factoren niet gevonden zijn wil niet zeggen dat ze geen rol spelen 
bij een ZIS-implementatie. Relaties tussen  medisch professionals worden niet als 
probleem of oplossing genoemd, maar valt te classificeren onder de factoren 1.2 
Types of interrelations, 1.2 Strength of interrelations en 1.2 Quantity of interrelations.  
Een voorbeeld van 2.2 Variety of non-human resources zijn de verschillende 
programmeertalen die nodig zijn voor interfaces.  
Het aantal ZIS-modules en de verschillende soorten ZIS-modules horen bij 2.1 
Quantity of (sub) products en 2.2 Variety of (sub) products. Casestudies beschrijven 
wel het type system, ZIS, CPOE of PACS, dat wordt geïmplementeerd, maar geven 
verder geen details. 
2.7.2 Wat is de reden dat deze factoren niet zijn teruggevonden?  
De belangrijkste reden dat de factoren niet in de literatuur zijn teruggevonden is dat 
de betreffende factor niet in het onderzoek van de casestudie is meegenomen of niet 
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expliciet is benoemd. Dit betekent niet dat de factoren geen invloed hebben gehad 
op de ZIS-implementatie.  
2.7.3 Op welke wijze kunnen deze ontbrekende factoren de complexiteit van een ZIS‐
implementatie positief of negatief beïnvloeden? 
Bij de factoren 1.2 Types of interrelations, 1.2 Strength of interrelations en 1.2 
Quantity of interrelations is het belangrijk oog te hebben voor informele relaties en 
netwerken. Door niet of beperkt rekening te houden met deze factoren kan de 
complexiteit van een implementatie negatief worden beïnvloed.  
Factor 2.2 Variety of non-human resources. Ziekenhuizen kennen veel deelsystemen 
die via een koppeling data uitwisselen met het ZIS. Naar mate het aantal 
deelsystemen toeneemt zal de complexiteit toenemen. 
Bij de factoren 2.1 Quantity of (sub) products en 2.2 Variety of (sub) products hebben 
het aantal implementaties van ZIS-modules en ook verschillende soorten ZIS-
odules invloed op de complexiteit van de implementatie. Bij een groter aantal en 





De centrale vraag in het theoretisch kader is: 
Kunnen alle geconstateerde problemen en oplossingen bij daadwerkelijk uitgevoerde 
IS-implementaties worden geclassificeerd binnen het “ERP implementation 




Het antwoord op deze vraag is bevestigend. 
In de paragrafen 2.4 tot en met 2.7 zijn op basis van casestudies van ZIS-
implementaties de deelvragen beantwoord. Uit de antwoorden blijkt dat alle 
problemen en oplossingen kunnen worden geclassificeerd.  
 
Niet alle factoren uit het complexiteitsmodel zijn terug gevonden in de casestudies. 
Dit betekent niet dat de factoren geen invloed hebben gehad op de ZIS-
implementatie. Hooguit dat de betreffende factor niet in het onderzoek van de 













De conclusie uit het literatuuronderzoek is dat alle geconstateerde problemen en 
oplossingen uit de casestudy’s geclassificeerd kunnen worden binnen het ERP 
implementation complexity awareness model. Empirisch onderzoek is noodzakelijk 
om te toetsen of het complexiteitsmodel volledig is en in de praktijk een toegevoegde 
waarde kan hebben bij risicoanalyse van een ZIS-implementatie. Dit wordt gedaan 
aan de hand van een praktijkcase. 
 
In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke vragen het onderzoek antwoord moet 
geven en op welke wijze het empirisch onderzoek zal worden uitgevoerd. 
3.1 ONDERZOEKSVRAGEN 
Hoofdvraag: 
“Is men in de praktijk van mening dat het gebruik van het ‘ERP implementation 
complexity awareness model’ toegevoegde waarde heeft voor de risicoanalyse van 
ZIS-implementaties?” 
 
Deelvragen voor het praktijkonderzoek: 
1. Welke problemen zijn opgetreden tijdens de ZIS-implementatie? 
 
2. Is de inschatting dat als men bekend was geweest met het complexiteitsmodel 
men zich dan eerder bewust was geweest van de mogelijkheid dat dit probleem 




. Heeft het complexiteitsmodel volgens de praktijk toegevoegde waarde voor het 
opstellen van de risicoanalyse voor deze problemen? 
De doelstelling van dit projecterend onderzoek is inzicht te krijgen in het nut van het 
complexiteitsmodel als risicoanalyse bij ZIS-implementaties.  
Eerst wordt een overzicht opgesteld verwachte problemen uit risicoanalyse en van 
daadwerkelijk opgetreden problemen. Deze problemen worden vertaald naar het 
complexiteitsmodel. Vervolgens kan het complexiteitsmodel worden gelegd op 
eerder het gevormde kader voor risicoanalyses en kan men een uitspraak doen over 
de toegevoegde waarde van het complexiteitsmodel voor het maken van een 
risicoanalyse bij ZIS-implementaties. 
3.2 GEKOZEN ONDERZOEKSSTRATEGIE 
De onderzoeksdoelstelling en de onderzoeksvraag bepalen de onderzoeksstrategie. 
De doelstelling voor dit empirisch onderzoek is inzicht te krijgen of het ERP 
implementation awareness complexity model tot een betere risicoanalyse zou 
kunnen leiden.  
De belangrijkste kenmerken van de onderzoeksvraag zijn:  
 meningen uit de praktijk 
 risicoanalyse van ZIS-implementaties 
 het ‘ERP implementation complexity awareness model’ 
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Het antwoord op de onderzoeksdoelstelling en onderzoeksvraag kan worden 
verkregen door een ziekenhuis te selecteren dat een ZIS-implementatie heeft 
afgerond en de projectleden te bevragen, die betrokken zijn geweest bij deze ZIS-
implementatie. De veronderstelling is dat deze betrokkenen geen deskundigen op 
het gebied ZIS-implementatie zijn en de vragen vanuit hun eigen perspectief 
beantwoorden.  
 
Aan de hand van de kenmerken van de onderzoeksstrategieën, de onderzoeksvraag 
en de onderzoeksrichting is bepaald in welke strategie geschikt is voor het 
beantwoorden van de onderzoeksdoelstelling en onderzoeksvraag.  
Voor dit onderzoek is een casestudy de meest logische onderzoeksstrategie, omdat:  
 het kan worden gebruikt voor het onderzoeken van een bestaand model, hier 
het ERP implementation complexity awareness model;  
 de mogelijkheid biedt de ZIS-implementatie binnen de context van het 
ziekenhuis te onderzoeken; 
 de mogelijkheid geeft om inzicht te krijgen in de problemen die vooraf zijn 
voorzien en welke daadwerkelijk zijn opgetreden bij de ZIS-implementatie; 
 met interviews de mening kan worden gevraagd over de bruikbaarheid van het 
complexiteitsmodel bij risicoanalyses. 
 
Na de uitwerking van methoden en technieken van dataverzameling in de volgende 
paragraaf, wordt in paragraaf 3.3.3 Selectie casestudy wordt verder uitgewerkt aan 
welke voorwaarden een case moet voldoen voor dit onderzoek. 
3.3 METHODEN EN TECHNIEKEN VAN DATAVERZAMELING 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen door het uitvoeren van een 
casestudy zijn de enige en beschikbare informatiebronnen de personen betrokken bij 
de ZIS-implementatie en projectdocumenten van de ZIS-implementatie. Andere 
bronnen zijn niet geschikt, omdat deze niet de informatie bevatten die nodig is voor 
het beantwoorden van de onderzoeksvragen. 
 
In deze paragraaf wordt beschreven welke methode gebruikt wordt voor dit 
onderzoek. Vervolgens wordt per deelvraag beschreven welke informatiebron en 
methode gebruikt gaat worden en afgesloten wordt met de selectie van een 
casestudy. 
3.3.1 METHODEN VOOR DATAVERZAMELING 
Voor het verzamelen van data zijn verschillende methoden beschikbaar, zoals een 
steekproef, vragenlijsten, interviews, waarnemingen en documentaire secundaire 
gegevens.  
 
In paragraaf 3.2 is een casestudy als onderzoeksstrategie voor dit onderzoek 
gekozen. De methodes van gegevensverzameling die het beste passen binnen deze 
casestudy zijn:  
Semigestructureerde interviews, omdat: 
 de geïnterviewde de problemen die men heeft ervaren tijdens de ZIS-
implementatie kan beschrijven en daarmee inzicht in de problemen kan 
worden verkregen; 
 de mening van de geïnterviewde kan vragen over bruikbaarheid van het 
complexiteitsmodel voor het tijdig herkennen van problemen;  
  30
 de mogelijkheid biedt vragen af te stemmen op de geïnterviewde; 
 tijdens een interview toelichting kan worden geven op het complexiteitsmodel; 
 vragen nader toelichten indien gewenst. 
Documentanalyse, omdat: 
 op basis van de projectdocumenten inzicht kan worden verkregen in de 
daadwerkelijk opgetreden problemen tijdens de ZIS-implementatie;  
 inzicht kan worden verkregen over het verloop van het implementatieproject. 
Vragenlijst met beoordelingsvraag, omdat: 
 daarmee de mening van de geïnterviewde kan worden gescoord op een 
categorieschaal, waardoor eenduidigheid in wijze van antwoorden wordt 
verkregen.  
 
De methoden van gegevensverzameling die niet in aanmerking komen voor dit 
onderzoek zijn: 
 Steekproef, omdat deze wordt gebruikt om een deelpopulatie uit een populatie 
voor onderzoek te benaderen. Door te kiezen voor een casestudy is al de 
keuze gemaakt om het onderzoek uit te voeren bij een specifieke organisatie 
met specifieke kenmerken. 
 Gestructureerde interviews, omdat bij gestructureerde interviews wordt 
gebruik gemaakt van: 
o vragenlijsten met gestandaardiseerde vragen; 
o het gebruik van het complexiteitsmodel nadere toelichting nodig heeft 
om de onderzoeksvraag goed te kunnen beantwoorden. 
Een gestandaardiseerde vragenlijst is daarvoor niet geschikt.  
 Waarnemingen, omdat waarnemingen tijdens een onderzoek worden gedaan 
en zijn gericht op het gedrag van mensen. Dit onderzoek richt zich op een 
afgeronde ZIS-implementatie, daarom zijn waarnemingen binnen het ZIS-
mplementatieproject niet mogelijk. Daarnaast is het doel van het onderzoek 





In paragraaf 3.3 zijn als informatiebronnen genoemd de personen die betrokken zijn 
geweest bij de ZIS-implementatie en de projectdocumenten van de ZIS-
implementatie. Deze bronnen kunnen informatie verschaffen en inzicht geven in het 
verloop van de ZIS-implementatie.  
In paragraaf 3.3.1 zijn de methodes semigestructureerd interview, documentanalyse 
en vragenlijst met beoordelingsvraag beschreven als best passend binnen een 
casestudy. Per deelvraag wordt beschreven welke informatiebron wordt gebruikt en 
de gekozen methoden om de informatiebron te ontsluiten. 
 
1. Welke problemen zijn opgetreden tijdens de ZIS-implementatie? 
Inventarisatie van de problemen kan aan hand van documentanalyse en interviews.  
Documentanalyse van de projectdocumenten wordt gebruikt om een basislijst van 
opgetreden problemen op te stellen. De lijst met problemen wordt per probleem 
aangevuld met beoordelingsvragen met ‘ja/nee’ voor de herkenning van een 
probleem en een Likertschaal van 1 tot 5 (klein tot groot) voor het scoren van de 
mate van impact. In een semigestructureerd interview aan de contactpersoon wordt 
deze lijst voorgelegd en aangevuld met de door hem ervaren problemen.  
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De ontstane basislijst met problemen wordt tijdens een semigestructureerd interview 
aan de geïnterviewden voorgelegd en gescoord op herkenning en mate van impact. 
 
Door gebruik te maken van een lijst met problemen krijgen alle geïnterviewden 
dezelfde problemen voorgelegd en kan deze worden aangevuld met ervaren 
problemen.  
Een semigestructureerd interview is de beste methode, omdat extra informatie over 
het probleem kan worden gegeven en de geïnterviewde toelichting kan geven op de 
score. De geïnterviewden zijn personen die betrokken zijn geweest bij de ZIS-
implementatie. 
 
2. Is de inschatting dat als men bekend was geweest met het complexiteitsmodel 
men zich dan eerder bewust was geweest van de mogelijkheid dat dit probleem 
zou kunnen optreden? 
De subfactoren uit het complexiteitsmodel hebben een hoog abstractie gehalte. Voor 
de interviews worden de subfactoren vertaald naar praktijkgerichte vragen, waardoor 
de subfactoren minder abstract worden. De lijst met vragen word aangevuld met een 
Likertschaal ‘ja/nee’ voor de herkenning van een subfactor.  
Deze lijst wordt in een semigestructureerd interview voorgelegd aan van personen 
die betrokken zijn geweest bij de ZIS-implementatie, omdat de geïnterviewde een 
inschatting moet geven over herkenbaarheid van kenmerken in het 
complexiteitsmodel en toelichting kunnen geven waarom een subfactor wel of niet 
wordt herkend. Het doel van deze vragenlijst is dat de geïnterviewde inzicht krijgt in 
het complexiteitsmodel. 
Voor beantwoording van de stelling ‘Het complexiteitsmodel kan helpen met het 
eerder signaleren van problemen’ wordt gebruik gemaakt van een vragenlijst 
bestaande uit een beoordelingsvraag met Likertschaal. Een vijfpuntschaal bestaande 
uit ‘volledig eens, eens, niet eens/ niet oneens, oneens en volledig oneens’ is de 
meest bruikbare schaal, omdat de geïnterviewde altijd een mening kan geven. Deze 
stelling wordt eveneens tijdens het semigestructureerd interview voorgelegd. 
 
3. Heeft het complexiteitsmodel volgens de praktijk toegevoegde waarde voor het 
opstellen van de risicoanalyse voor deze problemen? 
Voor deze vraag wordt gebruikt gemaakt van een semigestructureerd interview van 
personen die betrokken zijn geweest bij de ZIS-implementatie, omdat het hier gaat 
om de mening van personen over de toegevoegde waarde van het 
complexiteitsmodel. Om de mate van toegevoegde waarde te kunnen scoren wordt 
gebruik gemaakt van vragenlijst bestaande uit een beoordelingsvraag met 
Likertschaal. Een vijfpuntschaal bestaande uit ‘volledig eens, eens, niet eens/ niet 
oneens, oneens en volledig oneens’ is de meest bruikbare schaal, omdat de 
geïnterviewde altijd een mening kan geven.  
Aan de hand van de gegevens uit de voorgaande vragen wordt deze vraag ook door 
de onderzoeker beantwoord. 
3.3.3 SELECTIE VAN CASESTUDY 
Voor het uitvoeren van een casestudy die antwoord geeft op de doelstelling en 
vraagstelling moet een case voldoen aan een aantal voorwaarden. Bij de casestudy 
wordt gebruik gemaakt van semigestructureerde interviews en documentanalyse.  
De casestudy moet aan de volgende voorwaarden voldoen: 
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 De ZIS-implementatie moet in de afgelopen 5 jaar zijn uitgevoerd, omdat het 
risico bestaat dat betrokkenen uit dienst zijn en de ervaringen in de 
herinnering vervaagd zijn. 
 Een ZIS wordt door een grote diversiteit aan functies gebruikt. Elke functie op 
een zijn eigen manier. Belangrijke functies zijn o.a. ICT, manager, medisch 
specialist en medische- en administratieve functies. Deze functies moeten 
onderdeel zijn van het ZIS-implementatieteam. De te interviewen personen 
moeten deel uit maken van het ZIS-implementatieteam en inzicht hebben in 
hun functie en de vereisten voor het uitvoeren van deze functie. Om een 
betrouwbare dataverzameling te krijgen moet minimaal één persoon per 
functie worden geïnterviewd. Als bij de implementatie meerdere locaties 
betrokken zijn dan moet minimaal één persoon per functie per locatie worden 
geïnterviewd, voor zover aanwezig binnen het implementatieteam. Op deze 
manier kan het complexiteitsmodel beoordeeld worden vanuit verschillende 
functies en perspectieven.  
 De onderzoeker moet toegang hebben tot de betrokken organisatie. 
 Projectdocumenten voor de analyse moeten beschikbaar en toegankelijk zijn 
om documentanalyse mogelijk te maken. 
 De betrokken organisatie moet tijd beschikbaar hebben in de 
onderzoeksperiode, om het onderzoek binnen de onderzoeksperiode te 
kunnen uitvoeren. 
 
Voor de selectie van de casestudy is binnen Tergooi gekeken, waar op dat moment 
mijn opdracht liep. De implementatie van PACS/RIS in Tergooi, een algemeen 
ziekenhuis met locaties in Hilversum en Blaricum, is getoetst aan de voorwaarden 
voor de casestudy en geselecteerd.  
 
De gekozen casestudy betreft de implementatie van een radiologiesysteem bij 
Tergooi, een PACS/RIS (Picture Archiving and Communication System/ Radiologie 
Informatie Systeem). Daarmee worden de verschillende PACS en RIS systemen van 
Hilversum en Blaricum vervangen door één geïntegreerd PACS/RIS. Het project 
heeft impact op de werkwijze en werkzaamheden op de afdeling Radiologie en van 
medisch specialisten die gebruik maken van radiologische onderzoeken. 
Het radiologiesysteem is een deelsysteem dat communiceert met het ZIS.  
 
Deelsystemen zijn kleiner in omvang, met minder gebruikers dan een ZIS, maar wel 
met vergelijkbare complexiteit als ZIS-implementaties. Dit is gebleken uit de 
casestudies in het literatuuronderzoek (Mansoori, Erhard, & Sunshine, 2012), (Peute 
et al., 2010).  
3.3.4 DATAVERZAMELING 
De dataverzameling zal bestaan een bestudering van de projectdocumenten voor de 
documentanalyse voor deelvraag 1 en uit semigestructureerde interviews met 
vragenlijst voor deelvraag 1, 2 en 3. De interviews worden een-op-een afgenomen 
om daarmee zoveel mogelijk meningen te verzamelen.  
 
Semigestructureerde interviews 
In bijlage VIII Casestudy Tergooi is de samenstelling van de werkgroep opgenomen. 
De werkgroepleden zijn geselecteerd op basis van hun functie en expertise én 
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locatie. De locatie is van belang vanwege het verschil in systemen en werkwijze voor 
de implementatie.  
Voor het verkrijgen van een betrouwbare dataset worden de manager, de teamleider, 
de radiologen, één administratief medewerker van elke locatie (Hilversum/ Blaricum) 
en de functioneel applicatiebeheerder (FAB) van elke locatie geïnterviewd. Van ICT 
worden de applicatiebeheerder en netwerkbeheerder geïnterviewd, omdat deze 
functies vanuit ICT nauw betrokken zijn bij de implementatie. Deze selectie van 
functies voldoet aan de voorwaarden gesteld in paragraaf 3.3.3, punt twee. 
De te interviewen personen zijn geen experts op het gebied van risicomanagement, 
maar kunnen vanuit hun professionele expertise wel inzicht geven in de ervaren 
problemen en een mening te geven over de toegevoegde waarde van het 
complexiteitsmodel voor het signaleren van problemen.  
 
Voor het semigestructureerde interview is eerst een ontwerp gemaakt van de 
interviewgids aan de hand van de interviewthema’s. Op basis van de 
onderzoeksvraag zijn dat:  
 Problemen bij ZIS-implementatie 
 Risicoanalyse 
 Complexiteitsmodel 
Deze thema’s zijn vertaald naar vragen voor de interviewgids (bijlage V). Het 
interview wordt met een tweede onderzoeker getest. In paragraaf 3.4 wordt nader 
ingegaan op de eisen aan en de rol van de tweede onderzoeker.  
 
De te interviewen personen worden door de onderzoeker persoonlijk benaderd voor 
deelname aan het interview. Daarbij wordt het doel van het interview uitgelegd en 
gevraagd of men vrijwillig wil meewerken aan het onderzoek. Als de persoon wil 
meewerken dan wordt een datum voor het interview vastgelegd. Een bevestiging van 
de afspraak voor het interview wordt per email verstuurd (bijlage VI). Voorafgaand 
aan het interview wordt toestemming gevraagd om het interview op te nemen en een 
toestemmingsformulier ter ondertekening aangeboden (bijlage VII). Tijdens het 
interview worden aantekeningen en een geluidsopname gemaakt (als toestemming 
voor geluidsopname is verleend). Achteraf wordt een transcriptie van het interview 
door de onderzoeker in Word gemaakt. Deze transcriptie wordt aan de geïnterviewde 
voorgelegd en geaccordeerd. 
Het verwachte resultaat van de interviews is dat inzicht wordt verkregen welke 
problemen men heeft ervaren tijdens de implementatie en of men van mening is dat 




De documentanalyse moet inzicht geven of een risicoanalyse is gemaakt, óf en 
welke problemen vooraf zijn benoemd en welke problemen daadwerkelijk zijn 
opgetreden. De problemen uit de documentanalyse worden aangevuld met ervaren 
problemen uit een beperkt aantal interviews. Het resultaat is een overzicht met 
problemen die de basis vormt voor de andere interviews. Daarin wordt per probleem 
gevraagd of de geïnterviewde het probleem herkent. 
 
Voor de documentanalyse worden projectdocumenten zoals projectplan, 
mijlpaaldocumenten, risicoanalyse en verslagen gebruikt. De documenten moeten 
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aan een aantal eisen voldoen om in de analyse meegenomen te worden. De eisen 
aan de documenten zijn: 
 bevat een vermelding van een datum; 
 heeft betrekking op PACS/RIS project; 
 bevat een vermelding van de auteur; 
 doel van het document moet duidelijk zijn. 
 
De documentanalyse wordt in Word en Excel gedaan. Van elk document wordt een 
aantal kenmerken vastgelegd, zoals de bron en het doel van het document, de 
datum en de auteur van het document en beknopte inhoud van het document, 
waaruit blijkt wat de bijdrage is voor het onderzoek. 
Van elk document wordt de relevantie voor het beantwoorden van de 
onderzoeksvraag bepaald. De belangrijkste vraag is welke problemen zijn 
opgetreden tijdens de implementatie. Daarnaast wordt gekeken naar de 
aanwezigheid van een risicoanalyse en welke mogelijke problemen worden voorzien. 
 
Triangulatie 
De problemen uit de documentanalyse worden aangevuld met problemen uit een 
beperkt aantal interviews. Deze lijst wordt gebruikt tijdens de vervolginterviews. De 
uitkomsten van de interviews worden getrianguleerd met de problemen uit de lijst.  
De score van de problemen tijdens de interviews wordt getrianguleerd met de scores 
uit de lijst. Daarmee wordt inzicht verkregen of problemen die mogelijk een impact op 
het project hebben gehad door alle geïnterviewden herkend worden.  
Het is mogelijk dat de problemen uit de lijst slechts deels overeenkomen met de 
ervaren problemen. Een mogelijke oorzaak is het verschil in perspectief van de 
verschillende functies. ICT zal de focus meer hebben op problemen in de hardware 
en software, terwijl de administratie meer de focus zal hebben of de software hun 
werkzaamheden ondersteunt zoals was verwacht. De projectleider kan weer een 
andere focus hebben, waardoor wat de ene persoon als probleem ervaart voor het 
project geen risico vormt voor het einddoel en daardoor niet in documenten is 
opgenomen.  
Als uit de triangulatie onverklaarbare afwijkingen komen, worden de uitkomsten ter 
verificatie voorgelegd aan de functioneel beheerder van het PACS/RIS project.  
 
Ethische kwesties 
Voor het verkrijgen van de toegang tot de gegevens is contact gezocht met de 
functioneel applicatiebeheerder van de afdeling Radiologie. Daarbij is uitgelegd wat 
het doel van het onderzoek is en welke informatie in de vorm van interviews en 
documenten nodig is. Voor toegang tot de documenten moet toestemming worden 
verkregen door de organisatie door ondertekening van geheimhoudingsverklaring 
Alle personen die voor deelname aan interviews worden benaderd, wordt verteld dat 
deelname op vrijwillige basis is. De transcripties van de interviews worden anoniem 
verwerkt door de gegevens van de geïnterviewde in een apart document op te 
nemen en in de transcriptie een verwijzing naar dit document op te nemen. 
3.4 VALIDITEIT EN BETROUWBAARHEID 




Voor de betrouwbaarheid moet vooraf moet worden besproken in hoeverre 
geïnterviewde vrij is in het geven van antwoorden om deelnemersvertekening te 
voorkomen. Waarnemersfout kan worden voorkomen door bij de interviews gebruik 
te maken van een interviewgids met thema’s.  
 
De externe validiteit van dit onderzoek is laag, omdat het een casestudy bij een 
specifieke organisatie (Tergooi) in een specifieke situatie (PACS/RIS-implementatie) 
betreft.  
3.5 WIJZE VAN ANALYSEREN 
Voor het verzamelen van data is door de onderzoeker gebruik gemaakt van 
semigestructureerde interviews, documentanalyse en een vragenlijst. De data 
verkregen uit het praktijkonderzoek moet antwoord geven op de volgende 
deelvragen: 
1. Welke problemen zijn opgetreden tijdens de ZIS-implementatie? 
 
2. Is de inschatting dat als men bekend was geweest met het complexiteitsmodel 
men zich dan eerder bewust was geweest van een opgetreden probleem? 
 
3. Heeft het complexiteitsmodel volgens de praktijk toegevoegde waarde voor het 
opstellen van de risicoanalyse voor problemen? 
 
Uitvoering analyse 
De data-analyse wordt uitgevoerd door de onderzoeker. Een tweede onderzoeker zal 
de conclusies en bevindingen van de eerste onderzoeker beoordelen op juistheid en 
reproduceerbaarheid en een schriftelijke terugkoppeling geven over zijn bevindingen. 
De tweede onderzoeker moet aan de volgende voorwaarden voldoen: 
 Ervaring met ZIS-implementatie is ziekenhuizen 
 Ervaring met het maken van risicoanalyses 
 Bereid om de conclusies en bevindingen te toetsen. 
De tweede onderzoeker is Arjen van der Stoel, sinds 2010 werkzaam bij 
Conquaestor. Hij heeft daarvoor als consultant gewerkt bij PinkRoccade Healthcare. 
 
Voor het antwoord op deelvraag 1 wordt gebruik gemaakt van de documentanalyse 
en de transcriptie van de semigestructureerde interviews in Word en Excel.  
Voor de analyse wordt door de onderzoeker gebruik gemaakt van Excel. De analyse 
wordt in de volgende stappen uitgevoerd: 
1. De problemen uit de documentanalyse worden gecategoriseerd in de dimensies 
uit het complexiteitsmodel namelijk Actor, Structure en Dynamics.  
2. Binnen de dimensies worden de problemen gecategoriseerd in influencing 
factors.  
3. De ontstane lijst van opgetreden problemen wordt middel interviews aan een 
beperkt aantal personen voorgelegd en aangevuld met ervaren problemen. Aan 
deze problemen worden scores toegekend. Dit vormt de basis voor verdere 
interviews. 
Alle problemen zijn waar mogelijk binnen het complexiteitsmodel gecategoriseerd. 
Op basis van de bevindingen uit de literatuurstudie is de verwachting dat alle 
problemen binnen het complexiteitsmodel kunnen worden gecategoriseerd. 
4. Uit de interviews komt een lijst met problemen bestaande uit de basislijst, 
aangevuld met ervaren problemen van de geïnterviewde. Deze lijst is gescoord 
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op herkenning van een probleem en een score, bij elk probleem dat is herkent, 
voor de mate waarin het probleem invloed heeft gehad op het project, volgens de 
geïnterviewde.  
 
In een totaaloverzicht wordt de herkenning van een probleem en de bijbehorende 
score opgenomen.  
 
Door triangulatie van de problemen en scores uit interviews en de documentanalyse 
kan de volgende analyses worden gemaakt: 
 Is er een samenhang tussen de functie van de geïnterviewde en de problemen 
uit de documentanalyse herkend? Het doel is inzicht te krijgen in wat men heeft 
ervaren vanuit zijn functie en wat is gedocumenteerd. 
 
 Komen de ervaren problemen uit de interviews overeen met de benoemde 
problemen uit de documentanalyse? Het doel is inzicht te krijgen in wat men 
heeft ervaren en wat is gedocumenteerd.  
Het is mogelijk dat de ervaren problemen sterk afwijken van de benoemde 
problemen omdat de geïnterviewde vanuit het perspectief van hun functie antwoord 
geven. Als de afwijkingen niet verklaarbaar zijn vanuit dit perspectief, dan worden de 
bevindingen ter verificatie en toelichting voorgelegd aan de applicatie beheerder van 
het PACS/RIS project. 
 
Voor antwoord op deelvraag 2 wordt gebruik gemaakt van de transcripties van de 
interviews. In het interview is gevraagd om aan de hand van het PACS/RIS –project 
de factoren uit het complexiteitsmodel te herkennen. Hiermee wordt inzicht 
verkregen in het model. 
Voor het antwoord op deelvraag 2 en 3 worden de antwoorden uit de vraaglijst in een 
score per antwoordkeuze vertaald en opgeslagen in een tabel in Excel. Zie tabel 9 










Het complexiteitsmodel kan 












Het complexiteitsmodel heeft 
toegevoegde waarde voor het 
opstellen van een risicoanalyse 












Met deze tabel wordt inzicht verkregen in welke mate de geïnterviewde van mening 
zijn dat het complexiteitsmodel kan helpen bij het eerder signaleren van problemen 




Op basis van de verkregen antwoorden op de deelvragen zal de onderzoeker 
antwoord geven op deelvraag 3. Daarbij wordt eerst gekeken naar de scores. Mocht 
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daar geen eenduidig antwoord uit komen, dan worden interviews nader 
geanalyseerd. Daarbij wordt gekeken naar: 
 De mate waarin problemen van de lijst worden herkend. 
 De score bij de herkende problemen. 
 De mate waarin de geïnterviewde aan de hand van de factoren van het 
complexiteitsmodel problemen herkent. 
 De score bij de stellingen en de argumentatie.  
 
Voor elk probleem van de lijst dat wordt herkend, wordt een punt gegeven. Voor 
elke factor waarbij een probleem wordt herkend, wordt een punt gegeven. Deze 
punten vormen een wegingsfactor voor het antwoord op deelvraag 3. Hoe hoger 
de wegingsfactor, des te hoger de waardering van het antwoord op deelvraag 3. 
De motivering daarvoor is dat een geïnterviewde een groot aantal problemen uit 
de lijst herkent en bij het complexiteitsmodel, een gefundeerder antwoord zal 
kunnen geven op de stelling voor deelvraag 3. 
3.6 VOORUITBLIK OP MOGELIJKE RESULTATEN 
Het doel van het onderzoek is inzicht te krijgen in de meningen of het gebruik van het 
complexiteitsmodel voor het maken van een risicoanalyse leidt tot een betere 
risicoanalyse bij ZIS-implementaties. Met ‘beter’ wordt bedoeld dat de opgetreden 
problemen eerder worden gesignaleerd met het complexiteitsmodel dan met de 
gebruikte methode voor risicoanalyse bij ZIS-implementatie.  
 
De resultaten van het empirische onderzoek zijn kwalitatief van aard en gebaseerd 
op de situatie bij één specifieke organisatie voor één specifiek implementatieproject. 
De resultaten geven inzicht in hoe de geïnterviewde personen problemen gedurende 
het implementatie-project hebben ervaren en wat hun mening is over het gebruik van 
het complexiteitsmodel voor het vroegtijdig herkennen van problemen en het maken 
van een risicoanalyse.  
Conclusie zal zijn óf het gebruik van het complexiteitsmodel leidt tot een betere 
risicoanalyse bij ZIS-implementaties. 
 
De resultaten kunnen negatief worden beïnvloed als bepaalde functies niet mee 
willen werken aan het onderzoek. Daarmee wordt de betrouwbaarheid van het 
onderzoek verlaagd. Om dit te voorkomen worden alle te interviewen personen 
persoonlijk benaderd om het belang van deelname aan het onderzoek duidelijk te 
maken. 
Een ander probleem kan zijn dat de lijst met problemen uit de documentanalyse en 
interview 1 niet worden herkend door de geïnterviewde. Dit kan worden veroorzaakt 
door het perspectief vanuit de functie of niet weten welke problemen zijn opgetreden. 
Mocht dit optreden dan worden de bevindingen aan de functioneel 
applicatiebeheerder van het PACS/RIS project voorgelegd ter verificatie.
 4 ONDERZOEKSRESULTATEN 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek beschreven. Eerst wordt 
een beschrijving van de casestudy gegeven en vervolgens de resultaten van het 
onderzoek, een casestudy bij het ziekenhuis Tergooi. Tergooi is een algemeen 
ziekenhuis met locaties in Hilversum en Blaricum. 
4.1 BESCHRIJVING CASESTUDY 
Tergooi (voormalig Tergooiziekenhuizen) is in 2006 ontstaan uit de fusie van het 
Ziekenhuis Hilversum en het Ziekenhuis Gooi-Noord in Blaricum. Vanaf 2007 zijn 
activiteiten ontplooid tot integratie van beide ziekenhuizen. Voor de integratie naar 
één afdeling Radiologie was de vervanging van de bestaande RIS en PACS naar 
één PACS/RIS (Picture Archiving and Communication System/ Radiologie Informatie 
Systeem) noodzakelijk.  
Hilversum gebruikte als RIS iSoft RADI met Siemens PACS en Blaricum gebruikte 
als RIS Philips Rados en FUJI PACS. Beide systemen moesten worden vervangen 
door een nieuw systeem van Philips (XiRIS en iSite PACS). Naast de vervanging van 
de verschillende systemen moesten ook de beelden van de twee PACS-en worden 
overgezet naar het nieuwe PACS. Het PACS/RIS-project was daarmee behoorlijk 
complex.  
In afbeelding 4 is de beginsituatie voor het starten van de PACS-implementatie en de 
eindsituatie na de PACS-implementatie gegeven.  
   
Afbeelding 4 Situatie voor­ en na implementatie PACS (D&A medical group b.v., 2010) 
In bijlage VIII is een uitgebreide beschrijving van het PACS/RIS-project opgenomen. 
 
4.2 ONDERZOEKSRESULTATEN 
De casestudy bestaat uit twee onderdelen. Het eerste deel betreft de ervaren 




Voor de ervaren problemen is een documentanalyse gemaakt, waarin is onderzocht 
welke problemen tijdens en na de PACS/RIS implementatie zijn opgetreden. De 
uitkomsten uit de documentanalyse vormen de basis voor de interviews, waarin 
wordt gevraagd welke problemen worden herkend en wat de impact daarvan is 
geweest voor de geïnterviewde.  
Bij het complexiteitsmodel is in interviews onderzocht in hoeverre het 
complexiteitsmodel wordt herkend bij het PACS/RIS-project en het een toegevoegde 
waarde heeft voor het herkennen van problemen bij de implementatie. De resultaten 
van de onderdelen worden hieronder uitgewerkt. 
 
De resultaten van de interviews zijn verwerkt in Excel. Voor elk interview en de 
samenvatting ervan is een apart werkblad gebruikt. Met grafieken en tabellen worden 
de resultaten uit de samenvatting vertaald. 
4.2.1 IMPLEMENTATIEPROBLEMEN 
Voor de documentanalyse is gebruik gemaakt van de verschillende documenten.  
In bijlage IX is een overzicht opgenomen van alle documenten die voor de 
documentanalyse zijn gebruikt. De gebruikte documenten geven algemeen inzicht in 
het project zoals projectplan en planning en in de opgetreden problemen.  
 
De eerste interviewvraag betreft de aanwezigheid van een risicoanalyse. Er is binnen 
Tergooiziekenhuizen (TGZ) géén risicoanalyse gemaakt. Daarmee vervalt bij de 
interviews de vraag over risicoanalyse bij PACS/RIS implementatie.  
D&A medical group (D&A medical group b.v., 2010) heeft wel een impactanalyse 
gemaakt. In het document ‘Impactanalyse PACS RIS Tergooiziekenhuizen’ wordt 
een overzicht gegeven van alle zaken die van invloed kunnen zijn op het PACS/RIS 
project. Het PACS/RIS-project heeft relaties met andere projecten, zoals: 
 één ZIS, i.v.m. beschikbaar komen HL7 koppelingen 
 één infrastructuur, nieuwe inrichting van PC-werkplekken 
 ontwikkelingen informatiebeveiligingsbeleid,  
 overall beschikbaarheid ICT- en iSoft resources 
Daarnaast zijn voor het PACS/RIS-project zelf de volgende zaken van invloed: 
 Integrale projectcoördinatie 
 Bezetting functioneel applicatiebeheer 
 
Voor de analyse van de opgetreden problemen zijn diverse documenten van de 
werkgroep, zoals verslagen en planningen gebruikt. Daaruit zijn de volgende 
problemen gedistilleerd: 
1. Detailafstemming door projectmanagement met leveranciers moet beter 
2. Afhankelijkheid van het project één ZIS 
3. Afhankelijkheid van het project één infrastructuur 
4. FAB (Functioneel Applicatie Beheer) is nog niet volledig getraind, leidt 
mogelijk tot vertraging 
5. Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig. 
6. Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen 
nodig. 
7. Leveringsproblemen PC’s voor extra testplekken. 
8. Zware gebruikers vinden dat uitrol inrichten werkplekken te lang op zich laat 
wachten. 
9. G2 werkt niet goed na go-live. Was geen testserver ingericht voor G2. 
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10. Koppelingen iSoft lopen vertraging op i.v.m. beschikbaarheid iSoft. 
 
In een interview met de functioneel applicatie beheerder (FAB) van Radiologie in 
Hilversum zijn bovenstaande problemen afgestemd en onderstaande problemen 
toegevoegd: 
11. Resources Philips niet voor 100% beschikbaar 
12. Cultuur: verschil mogelijkheden van huidige systeem en verwachtingen en 
mogelijkheden van nieuwe systeem 
13. Aansturing projectleiding: afstemming binnen ICT afdeling was lastig door 
verschillen in prioriteiten binnen ICT afdelingen. 
 
In bijlage X zijn bovenstaande problemen met beschrijving opgenomen. 
 
Vervolgens zijn alle bovenstaande problemen door de FAB-er gescoord. Tabel 10 
‘Problemen documentanalyse met basisscore’ geeft aan of een probleem is herkend 
en zo ja, wat de impact daarvan is geweest. Probleem met score 1 betekent dat het 
probleem een lage impact heeft gehad en een score 4 betekent dat het probleem 
een grote impact heeft gehad. 
nr.  probleem  herkenbaar impact
1  Projectmanagement werkt niet goed. Problemen met coördinatie en 
afstemming van detailplanning met verschillende leveranciers.  ja  4
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één ZIS.  ja  4
3  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één infrastructuur  ja  4
4  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor inrichting langer duurt  ja  1
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig.  ja  1
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen 
nodig  ja  4
7  Leveringsproblemen PC's voor extra testplekken  ja  2
8  Zware gebruikers vinden dat de uitrol inrichten werkplekken te lang op zich laat 
wachten. Onderdeel van één infrastructuur   nee  0
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen testserver voor G2 ingericht.  ja  2
10  Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm beschikbaarheid iSoft  nee  0






Deze lijst met problemen is vervolgens middels interviews aan de werkgroepleden 
voorgelegd en gescoord op herkenbaarheid en de mate van impact voor de 
geïnterviewde. Voor de interviews zijn radioloog, manager radiologie, FAB/laborant, 
teamleider radiologie, administratief medewerker, applicatiebeheerder en 
netwerkbeheerder uitgenodigd. Op advies van de contactpersoon zijn zowel de 
administratief medewerker van Hilversum als van Blaricum uitgenodigd. De 
verwachting is dat de implementatie van RADI (het nieuwe RIS) voor Blaricum grote 
impact heeft gehad, omdat het voor Blaricum een nieuw systeem was. Voor 
Hilversum gold dit niet, omdat zij al met RADI werkten. Dit kan invloed hebben op de 
mate van impact die problemen hebben gehad. De uitwerking van de interviews is 
opgenomen in bijlage XI. 
In grafiek 1 ‘Aantal keer probleem is herkend in interviews’ is het aantal keer dat een 
probleem is herkend opgenomen. Aantal geïnterviewde is 7. 
 
Grafiek 1 Aantal keer probleem is herkend in interviews  
Vrijwel alle problemen worden herkend, behalve probleem 4 FAB niet volledig 
getraind. Probleem 12 verschil huidige/nieuwe systeem wordt door zes van de zeven 
geïnterviewde herkend. Probleem 7 leveringsproblemen test PC’s wordt slechts door 
één geïnterviewde herkend. 
 
In grafiek 2 ‘Totale score per probleem in interviews’ geeft inzicht in de totale score 




Uit de grafiek blijkt dat zeven problemen een totaalscore van 10 of meer hebben.  
 
Om een beeld te krijgen van de herkenning versus de score per probleem zijn in 
grafiek 3 Mate van herkenning versus score per probleem beide grafieken 
opgenomen. De staven geven de mate van herkenning in procenten van totaal aantal 
geïnterviewde (n=7) weer en de lijn geeft de gemiddelde score per probleem. 
Probleem 4 FAB is buiten beschouwing gelaten in deze grafiek, omdat deze niet is 






Uit de grafiek blijkt dat probleem 12 verschil huidige/nieuwe systeem door 86% van 
de geïnterviewde wordt herkend en heeft een score van 2,7. Probleem 5 migratie 
FUJI PACS wordt door 57% van de geïnterviewde herkend, maar heeft een score 
van 4,3. Blijkbaar was het een groot probleem, maar niet voor iedereen. Probleem 9 
G2 problemen na go-live wordt door 71% van de geïnterviewde herkend en heeft en 
gemiddelde score van 3,4. 
Het is niet mogelijk een relatie te leggen tussen de herkenbaarheid en de score van 
een probleem op basis van grafiek 3. Wellicht is dit wel mogelijk als de uitkomsten 
per functie worden beschouwd. 
Met de triangulatie van de documentanalyse en de interviews wordt ingezoomd op 
de antwoorden per functie.  
 
In tabel 11 ‘Mate van herkenning van probleem per functie’ zijn de scores per functie 
opgenomen. De kolom ‘basis’ heeft betrekking op de score uit tabel 12 Problemen 







































1 detailplanning projectmanagement  4  3              2    
2 afhankelijkheid één ZIS  4  5  2     1     5    
3 afhankelijkheid één infrastructuur  4  5  2           4    
4 FAB niet volledig getraind  1                      
5 migratie FUJI PACS  1  5  4     4     4    
6 migratie Siemens PACS  4  5  3     4     3    
7 leveringsproblemen test PC's  2  2                   
8 uitrol werkplekken zware gebruikers    2  2        1  3    
9 G2 problemen na go‐live  2  4  3  4  2     4    
10 beschikbaarheid iSoft     3              3    
11 resources Philips  2  3  1                
12 verschil huidige/ nieuwe systeem  1  1  4  2  1  5  3    
13 prioritering ICT  2  3  3  3        5    
Tabel 11 Mate van herkenning per probleem per functie 
Uit tabel 11 blijkt dat de teamleider en administratief medewerkers slechts een 
beperkt aantal problemen herkennen. Dit valt te verklaren doordat deze functies 
vooral betrokken zijn geweest bij de implementatie van het RIS en de genoemde 
problemen vooral betrekking hebben op de PACS-implementatie. De functie ICT-
netwerk herkende geen van de problemen, omdat deze alleen te maken heeft gehad 
met het koppelen van de servers van Philips aan de servers in het TGZ-netwerk.  
Daarnaast blijkt uit tabel 2 dat de scores per functie sterk verschillen. Dit komt 
overeen met de verwachting dat elke functie de problemen anders heeft ervaren en 
dit is ook gebleken uit de interviews. Aan de hand van uitspraken tijdens de 
interviews wordt dit nader geïllustreerd. 
Het probleem 5 migratie FUJI PACS wordt door 4 geïnterviewde met een 4 of hoger 
gescoord. De opmerkingen bij dit probleem waren: 
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 Er zijn zaken verloren gegaan bij het overzetten naar iSite. (FAB, manager) 
 Onderhoudscontract was afgelopen, waardoor er geen support meer gegeven 
werd vanuit FUJI. Aanvullend contract was noodzakelijk. (manager) 
 Beeldformaat was o.a. pdf en niet DICOM wat de standaard is. (manager, 
senior beheerder) 
 Veel oude beelden handmatig opvragen voor orthopedie. Heeft veel extra tijd 
gekost, ook doordat het versturen traag verliep. (administratief medewerkster 
Hilversum) 
 Vastlopen van systemen door migratie FUJI PACS. (senior beheerder) 
 
Bij het probleem 9 G2 problemen na go-live wordt door vijf geïnterviewde herkend en 
door drie geïnterviewde met een vier gescoord. G2 is het spraakprogramma dat door 
de radiologen wordt gebruikt om de beelden te verslaan. G2 wordt middels een plug-
in vanuit iSite opgestart. Tijdens de implementatie is voor G2 geen aparte testserver 
ingericht. De opmerkingen bij dit probleem waren: 
 “De plug-in vanuit iSite werkte na de go-live niet goed. Dit leidde tot veel 
ergernis en frustratie bij de radiologen.” (FAB) 
 “Verslagen werden niet automatisch gekoppeld. Dit moest ik dan achteraf met 
de hand doen. Was extra werk en de specialisten en huisartsen moesten 
langer op de verslagen wachten.” (administratief medewerkster Hilversum) 
 “Testomgeving G2 werd productieomgeving. Toen problemen optraden was er 
geen terugval mogelijkheid om de problemen uit te zoeken en op te lossen.” 
(ICT applicatie/netwerk beheerder) 
 
Probleem 12 verschil huidige/nieuwe systeem geeft een zeer divers beeld qua score. 
Waarbij het logisch is dat de administratief medewerker Blaricum hier een hoge 
score geeft. Voor Blaricum was RADI, het nieuwe RIS, volstrekt anders dan Rados, 
het oude systeem. Iedereen die met Rados werkte moest opgeleid worden voor het 
gebruikt van RADI. 
Bij de manager scoort het hoog omdat het probleem nog steeds bestaat. Het nieuwe 
systeem heeft opties die het oude systeem niet had en andersom. 
 
Uit de opmerkingen bij de verschillende problemen is duidelijk de invalshoek vanuit 
de functie op het probleem te herkennen. ICT bekijkt het vanuit de techniek, de 
administratief medewerker vanuit de dagelijkse werkzaamheden en de manager 
vanuit organisatorisch en financieel oogpunt. 
Met deze triangulatie is meer inzicht verkregen in wat de geïnterviewde heeft ervaren 




De risicofactoren uit de impactanalyse uit paragraaf 1.2.1 zijn vertaald naar het 
complexiteitsmodel en opgenomen in tabel 12 ‘Vertaling risicofactoren naar 
complexiteitsmodel’. 
   Risicofactor  dimensie  subfactor 




b  Één infrastructuur, nieuwe inrichting van PC‐werkplekken  Structure  2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
c  Ontwikkelingen informatiebeveiligingsbeleid  Structure  2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
d  Overall beschikbaarheid ICT‐ en iSoft resources  Actor    
e  Integrale projectcoördinatie  Actor  1.1 Experience 
f  Bezetting functioneel applicatiebeheer  Actor    
Tabel 12 Vertaling risicofactor naar complexiteitsmodel 
In de impactanalyse is als risicofactor benoemd de beschikbaarheid van ICT- en iSoft 
resources. Daarmee wordt bedoeld de beschikbaarheid van mensen om activiteiten 
binnen het project uit te voeren. In het complexiteitsmodel is de beschikbaarheid van 
menselijke resources niet als apart risico opgenomen. Vandaar dat deze niet in 
subfactor zijn ingedeeld. 
De problemen uit de documentanalyse zijn vertaald naar het complexiteitsmodel en 
opgenomen in tabel 13 ‘Vertaling problemen documentanalyse naar 
complexiteitsmodel’. 
nr probleem dimensie subfactor 
1 Projectmanagement werkt niet goed. Problemen met 
coördinatie en afstemming van detailplanning met 
verschillende leveranciers. 
Actor 1.1 Experience 
2 PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één 
ZIS. 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
3 PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één 
infrastructuur 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
4 FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor 
inrichting langer duurt 
Actor 1.1 Competencies 
5 Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd 
en middelen nodig. 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
6 Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. 
Extra tijd en middelen nodig 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
7 Leveringsproblemen PC's voor extra testplekken Structure 2.1 Quantity of (sub) 
products 
8 Zware gebruikers vinden dat de uitrol inrichten 
werkplekken te lang op zich laat wachten. Onderdeel van 
één infrastructuur  
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
9 G2 werkt niet goed na go-live PACS. Was geen testserver 
voor G2 ingericht. 
Structure 2.2 Variety of non-
human resources 
10 Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm 
beschikbaarheid iSoft 
Actor 1.1 Competencies 
11 Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS 
Tergooi 
Actor 1.1 Competencies 
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12 Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige 
systeem en (on)mogelijkheden van het nieuwe systeem. 
Actor 1.1 Experience 
13 Aansturing projectleiding; afstemming werkzaamheden 
binnen ICT verliep moeizaam door verschillen in 
prioriteiten 
Actor 1.1 Experience 
Tabel 13 Vertaling problemen documentanalyse naar complexiteitsmodel 
Problemen 10 Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm beschikbaarheid iSoft 
en 11 Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS Tergooi zijn 
geclassificeerd onder 1.1 Experience omdat het leveranciers zijn. De problemen 
hebben feitelijk betrekking op beschikbaarheid van menselijke resources en eigenlijk 
dient dit een aparte subfactor te zijn in het complexiteitsmodel. 
 
In tabel 14 is een samenvatting van tabel 12 en 13. Uit de documentanalyse zijn 
meer problemen gedestilleerd dan in de impactanalyse als risicofactor zijn benoemd.  
 
 
subfactor probleemnr. risicofactor 
1.1 Experience 1, 12, 13 e 
1.1 Competencies 4, 10, 11   
2.1 Quantity of (sub) products 7   
2.2 Variety of non-human resources 9   
2.3 Intensity of interrelatedness of activities 2, 3, 5, 6, 8 a, b, c 
Tabel 14 problemen versus risicofactoren binnen complexiteitsmodel 
De meeste problemen bevinden zich binnen de dimensie ‘structure’. 
 
De subfactoren uit het complexiteitsmodel zijn voor de interviews vertaald naar 
vragen waarmee de subfactoren worden verduidelijkt. Aan elke geïnterviewde is 
gevraagd of zij aan de hand van de vragen de kenmerken kan herkennen in het 
PACS/RIS project en eventueel toelichting kunnen geven. Daar waar de 
geïnterviewde het kenmerk niet kon plaatsen is het antwoord opengelaten. In bijlage 
XII is het complexiteitsmodel met vragen en scores opgenomen.  
 
In grafiek 4 ‘Score kenmerken complexiteitsmodel’ is het resultaat van alle interviews 
opgenomen. Aantal geïnterviewde is 7. 
 
Grafiek 4 Score kenmerken complexiteitsmodel 
Uit de grafiek blijkt dat alle subfactoren worden herkend, behalve 3.3 Influence of 
environment en 3.1 Variability of goals. De geïnterviewden vonden deze twee 
subfactoren niet van toepassing op het PACS/RIS-project. De doelstelling “Één 
PACS/RIS” stond vanaf het begin vast en nooit is gewijzigd. Deze doelstelling is ook 
behaald. Subfactoren 1.1 Experience en 2.3 Intensity of interrelatedness of activities 
worden het minst wordt herkend. Dit heeft te maken met het feit dat tijdens de RIS-
implementatie de projecten één ZIS en één infrastructuur al waren afgerond. 
 
Opvallend was het verschil in benadering van subfactor 2.3 Intensity of 
interrelatedness of non-human resources. De meeste geïnterviewden waren er over 
eens dat er een sterke verwevenheid was tussen de locatie Hilversum en Blaricum. 
Op beide locaties werd dezelfde inrichting geïmplementeerd. Een geïnterviewde 
vond juist dat er geen sprake was van verwevenheid, omdat de locaties voor de 
implementatie erg verschilden qua werkwijze en qua cultuur.  
 
In het interview is de volgende stelling voorgelegd: “Het complexiteitsmodel kan 
helpen met eerder signaleren van problemen.” Het resultaat van deze stelling is 
opgenomen in tabel 15 ‘Stelling 1 samenvatting score’. 
Stelling  Volledig oneens Oneens Niet eens/ niet oneens Eens Volledig eens 
Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder 




Geen van de geïnterviewden is het niet eens met de stelling. Het argument voor de 
score was dat het complexiteitsmodel helpt met het inzichtelijk krijgen welke zaken 
belangrijk zijn voor de eigen functie. 
 
Vervolgens is de stelling voorgelegd: “Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde 
waarde voor het opstellen van een risicoanalyse voor problemen.” Het resultaat van 
deze stelling is opgenomen in tabel 16 ‘Stelling 2 samenvatting score’. 
Stelling  Volledig oneens Oneens Niet eens/ niet oneens Eens Volledig eens 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde 
voor het opstellen van een risicoanalyse voor 
problemen 0 0 0  3 4
Tabel 16 Stelling 2 samenvatting score 
Met deze stelling zijn alle geïnterviewde het ‘eens’ of ‘volledig eens’, waarbij ‘volledig 
eens’ het hoogste scoort. 
 
Dit wordt nog duidelijker zichtbaar als voor elk antwoord met ‘Ja’ een punt wordt 
gegeven voor zowel de problemen als het complexiteitsmodel. Uit tabel 17 blijkt 
duidelijk dat volledig eens daarin het hoogste scoort. 
Gewogen score  Volledig oneens Oneens Niet eens/ niet oneens Eens Volledig eens 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde 
voor het opstellen van een risicoanalyse voor 
problemen 0 0 0  46 79
Tabel 17 Stelling 2 gewogen score 
Aan de hand van de resultaten uit de documentanalyse en interviews worden in het 




In het vorige hoofdstuk zijn de resultaten van het onderzoek beschreven. In dit 
hoofdstuk komen de conclusies en aanbevelingen aan bod. 
 
De opgestelde hoofdvraag is: 
“Is men in de praktijk van mening dat het gebruik van het ‘ERP implementation 
complexity awareness model’ toegevoegde waarde heeft voor de risicoanalyse van 
ZIS-implementaties?” 
 
In het praktijkonderzoek zijn de volgende vragen onderzocht: 
1. Welke problemen zijn opgetreden tijdens de ZIS-implementatie? 
 
2. Is de inschatting dat als men bekend was geweest met het complexiteitsmodel 
men zich dan eerder bewust was geweest van de mogelijkheid dat dit probleem 
zou kunnen optreden? 
 
3. Heeft het complexiteitsmodel volgens de praktijk toegevoegde waarde voor het 
opstellen van de risicoanalyse voor deze problemen? 
5.1 CONCLUSIES 
1 Welke problemen zijn opgetreden tijdens de ZIS-implementatie? 
In de casestudy’s binnen het literatuuronderzoek werden problemen duidelijk 
benoemd en waren de problemen in algemene bewoording beschreven. Bij de 
documentanalyse was dit niet het geval. Een aantal problemen werd duidelijk als 
specifiek probleem benoemd, maar andere problemen werden meer impliciet 
gegeven. Het feit dat een probleem een aantal maanden na de go-live nog bestond 
was voor het onderzoek een indicatie dat het om een probleem ging.  
In paragraaf 1.2.1 zijn de problemen uit de documentanalyse en het interview 
opgenomen. Kijkend naar het aantal maal dat een probleem is herkend en de 
totaalscore ervan laat zien dat zeven van de dertien problemen daadwerkelijk een 
probleem zijn geweest. Dit zijn problemen die impliciet zijn benoemd in de 
documenten en de problemen die tijdens het eerste interview zijn toegevoegd. 
Expliciet benoemde problemen worden door een beperkt aantal geïnterviewde 
herkend en scoren qua impact laag.  
Het resultaat van het onderzoek is dat inzicht is verkregen in de mate van herkenning 
van problemen en de impact van een probleem. De mate van herkenning hing onder 
andere samen met de functie van de geïnterviewde en de rol binnen het PACS/RIS-
project. 
 
In de interviews zijn 19 van de 21 subfactoren herkend als van toepassing op het 




Het is belangrijk om naar een probleem te kijken vanuit de mate van impact. 
Problemen distilleren uit documentatie is documenten lastig. Een probleem niet als 
dusdanig benoemd kan een groter impact hebben dan een issue dat wel is benoemd, 
  50
maar uiteindelijk weinig impact lijkt te hebben en later niet meer als probleem wordt 
herkend. Bijvoorbeeld leveringsproblemen van test PC’s waren op het moment dat 
getest moest worden een probleem, maar hebben op de uiteindelijke implementatie 
nauwelijks invloed gehad. Problemen met een grote de mate van impact kennen ook 
een grote complexiteit. 
Verificatie van de gevonden problemen bij projectleden is noodzakelijk. Ook omdat 
niet alle problemen in de documenten worden benoemd, zoals probleem 12 verschil 
huidige/nieuwe systeem en 13 prioritering ICT. De mate van herkenning van een 
probleem werd mede bepaald door de rol van de geïnterviewde binnen het project. 
In tabel 18 ‘Echte problemen o.b.v. totaalscore’ zijn de “echte” problemen 
opgenomen. 
 
Nr. probleem dimensie subfactor 
2 PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één 
ZIS. 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
3 PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één 
infrastructuur 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
5 Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra 
tijd en middelen nodig. 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
6 Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. 
Extra tijd en middelen nodig 
Structure 2.3 Intensity of 
interrelatedness of 
activities 
9 G2 werkt niet goed na go-live PACS. Was geen 
testserver voor G2 ingericht. 
Structure 2.2 Variety of non-
human resources 
12 Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige 
systeem en (on)mogelijkheden van het nieuwe systeem. 
Actor 1.1 Experience 
13 Aansturing projectleiding; afstemming werkzaamheden 
binnen ICT verliep moeizaam door verschillen in 
prioriteiten 
Actor 1.1 Experience 
Tabel 18 "Echte" problemen o.b.v. totaalscore 
2 Is de inschatting dat als men bekend was geweest met het 
complexiteitsmodel men zich dan eerder bewust was geweest van de 
mogelijkheid dat dit probleem zou kunnen optreden? 
Het is lastig om achteraf te bepalen of de problemen op voorhand gesignaleerd 
konden worden. De mogelijke invloed op het PACS/RIS-project van de projecten één 
ZIS en één infrastructuur waren wel te voorzien gezien de planning van de projecten. 
Desondanks waren zes van de geïnterviewden van mening dat het 
complexiteitsmodel in meer of mindere mate kan helpen met het eerder signaleren 
van een probleem. En dat men daarmee eerder bewust is van de mogelijkheid dat 
een probleem kan optreden. 
 
Conclusie  
De geïnterviewden zijn van mening dat het complexiteitsmodel kan leiden tot een 
eerder bewust zijn van een mogelijk probleem. 
 
  51
3 Heeft het complexiteitsmodel volgens de praktijk toegevoegde waarde voor 
het opstellen van de risicoanalyse voor deze problemen? 
In het PACS/RIS-project is door het ziekenhuis geen risicoanalyse opgesteld. Door 
een externe projectleider is wel een impactanalyse opgesteld.  
Alle geïnterviewden waren van mening dat het complexiteitsmodel kan helpen bij het 
opstellen van risicoanalyse. Daarbij werd wel de opmerking geplaatst dat het niet 
voor iedereen geschikt is, maar dat het wel meerwaarde heeft om verschillende 
functies het model te laten invullen en met elkaar te vergelijken. 
 
Conclusie  
Alle geïnterviewde zijn van mening dat het complexiteitsmodel toegevoegde waarde 
heeft voor het opstellen van een risicoanalyse. Met de kanttekening dat het 
complexiteitsmodel niet voor elke medewerker geschikt is. Een zekere mate van 
inzicht in de werkzaamheden en processen is een vereiste. 
 
Conclusie hoofdvraag 
Over het resultaat op deelvraag drie is geen discussie. Alle geïnterviewde waren van 
mening dat het model toegevoegde waarde heeft.  
 
Op basis van de conclusie op vraag 3 en de in de interviews gegeven toelichting kom 
ik tot de conclusie dat het gebruik van het complexiteitsmodel toegevoegde waarde 
kan hebben voor het opstellen van een risicoanalyse bij ZIS-implementaties.  
5.2 AANBEVELINGEN 
Dit onderzoek van een PACS/RIS-implementatie heeft antwoord gegeven op de 
hoofdvraag en deelvragen. Een PACS/RIS-implementatie is beperkter in omvang 
dan een ZIS-implementatie. Onderzoek bij een ZIS-implementatie moet aantonen of 
dit tot dezelfde resultaten leidt. Daarvoor kan dezelfde onderzoeksmethode worden 
gebruikt. 
 
Uit het onderzoek komen de volgende aanbevelingen: 
1. Vertalen van complexiteitsmodel naar een praktisch instrument om toepassing 
voor vervolgonderzoek en in de praktijk mogelijk te maken. 
Het complexiteitsmodel in de huidige vorm is niet geschikt voor gebruik in de 
praktijk. Bij uitleg van het complexiteitsmodel aan de 2e onderzoeker werd 
duidelijk dat het lastig is om in een subfactor een probleem te herkennen. 
Voor vergroten van de herkenbaarheid van de subfactoren zijn in dit 
onderzoek subfactoren uit het complexiteitsmodel vertaald naar vragen. 
Daarbij zijn de vragen enigszins toegespitst op de PACS/RIS-implementatie.  
 
2. Complexiteitsmodel aanvullen met subfactor ‘Availability’ onder de dimensie 
actor. 
Uit het onderzoek blijkt dat onvoldoende beschikbaarheid van verschillende 
actoren een probleem kan vormen. Dit is een randvoorwaarde, maar blijkt in 
de praktijk lastig te zijn. Door availability op te nemen in het 
complexiteitsmodel wordt inzichtelijk wat de mogelijk risico’s zijn op dit gebied. 
 
3. De ZIS-implementatie moet in de afgelopen 2 jaar zijn uitgevoerd i.p.v. de 
afgelopen5 jaar.  
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Een van de randvoorwaarden voor de selectie van een casestudy is dat de 
implementatie in de afgelopen vijf jaar is uitgevoerd. Uit de interviews is 
gebleken dat de implementatie die in 2010/2011 is uitgevoerd voor de meeste 
geïnterviewden toch wel lang geleden is. Veel van de herinneringen kwamen 
pas naar boven na enig doorvragen. 
4. De onderzoeker moet achtergrondkennis hebben van ziekenhuisorganisaties 
en ziekenhuisinformatiesystemen.  
Tijdens de interviews is gebleken dat kennis van ziekenhuisorganisaties en 
ziekenhuisinformatiesystemen een pre is. Zaken en gebeurtenissen waarover 
wordt verteld kunnen beter in de context worden geplaatst. 
 
5. Het complexiteitsmodel toetsen bij externe consultants die betrokken zijn bij 
ZIS-implementaties of het model een toegevoegde waarde kan hebben ten 
opzichte van hun eigen model. 
Er is voor het PACS/RIS-project geen risicoanalyse door het ziekenhuis 
gemaakt. D&A is als externe projectleider ingehuurd door TGZ en heeft 
meerdere ZIS-implementaties begeleid. D&A heeft een eigen impactanalyse 
gemaakt, die minder uitgebreid is dan het complexiteitsmodel. Toetsing van 
het complexiteitsmodel bij consultancy organisaties die veel ZIS-implementatie 
begeleiden geeft extra inzicht in de toepasbaarheid van het 
complexiteitsmodel in de praktijk. 
6 DISCUSSIE 
De doelstelling van het onderzoek was: 
Inzicht te krijgen of het gebruik van het “ERP implementation complexity awareness 
model” kan leiden tot betere risicoanalyse van complexiteitsfactoren vooraf en tijdens 
ZIS-implementaties.  
 
Dit onderzoek heeft inzicht gegeven in de mogelijke toepasbaarheid van het 
complexiteitsmodel. Voor deze organisatie en dit specifieke project is men van 
mening dat het complexiteitsmodel een toegevoegde waarde heeft. Er is echter 
verder onderzoek bij andere ziekenhuizen nodig om een generieke uitspraak te 
kunnen doen of het gebruik van het complexiteitsmodel tot betere risicoanalyse kan 
leiden. Het is niet mogelijk om op basis van dit onderzoek daarover een uitspraak te 
doen. 
 
Het ERP implementation complexity awareness model (Janssens, 2013) is een 
theoretisch model bedoeld voor managers om voorafgaand aan én tijdens een ERP-
implementatie bewustzijn te verkrijgen van de complexiteitsfactoren van een 
implementatie en deze te kunnen beïnvloeden.  
De 2e onderzoeker heeft ook een mening geformuleerd over het complexiteitsmodel: 
“Het complexiteitsmodel heeft inderdaad een toegevoegde waarde voor het bewust 
worden van de risico’s die bij een dergelijk traject behoren en dan met name voor die 
groep medewerkers die geen dagelijkse ervaring hebben met dit soort projecten”. Zie 
bijlage XIII Conclusie 2e onderzoeker. 
Volgens bovenstaande mening zou het complexiteitsmodel breder ingezet kunnen 
worden dan alleen door managers. Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of de 






Ik kijk met plezier terug op het afstudeertraject. Het was niet eenvoudig en vraagt 
een grote tijdsinvestering, maar ik heb er veel van geleerd. Vooral gestructureerd te 
schrijven, helder te formuleren en alleen conclusies te trekken op basis van feiten. 
Van het onderzoek heb ik geleerd hoe belangrijk het is om alle mogelijkheden tot 
onderzoek te verkennen, voordat je een keuze maakt over de onderzoeksaanpak. 
Op deze manier worden mogelijkheden niet op voorhand uitgesloten. Ook maakt een 
goed beschreven onderzoeksaanpak de uitvoering en analyse van het onderzoek 
eenvoudiger.  
7.2 PLANNING 
Het plannen van het onderzoek is niet eenvoudig. Op basis van het aantal uren per 
stap had ik een ambitieuze planning gemaakt. Ik had echter geen rekening gehouden 
met de tijd die nodig is voor de begeleider en examinator om een document te 
becommentariëren en vakanties. Hierdoor is mijn einddatum een aantal weken naar 
achteren verschoven.  
 
Wat voor mij een dilemma is geweest tijdens het schrijven van de onderzoeks-
aanpak, wanneer te starten met de documentanalyse. Ik wist dat mijn contract met 
het ziekenhuis niet werd verlengd, maar op dat moment was mijn onderzoeksaanpak 
nog niet goedgekeurd. Gevolg is geweest dat na de goedkeuring een 
geheimhoudingsverklaring moest worden opgesteld om toegang tot de documenten 
te mogen krijgen. Dit heeft enige weken geduurd. Achteraf had ik voor het einde van 
mijn contract een aantal zaken moeten regelen, waardoor er minder vertraging zou 
zijn opgetreden. 
7.3 ONDERZOEK 
Het uitvoeren van het onderzoek heeft meer tijd in beslag genomen dan ik vooraf had 
gepland. Voor het documentonderzoek en de interviews was ik afhankelijk van de 
beschikbaarheid van de betreffende personen en mijn eigen beschikbaarheid. 
Uiteindelijk is het plannen van de interviews soepel verlopen en heb ik interviews met 
vrijwel elke functie van de werkgroep kunnen doen, uitgezonderd de radiologen. Het 
is niet gelukt deze mee te laten werken aan het onderzoek. Dit is spijtig omdat zij de 
belangrijkste gebruikers van PACS zijn, maar de uitkomsten van het interview met 

















































































In onderstaande afbeelding is het domeinmodel van het Deventer Ziekenhuis 
opgenomen. Dit domeinmodel is in samenwerking met Nictiz en de Nederlandse 
ziekenhuizen ontwikkeld om inzicht te geven in de verschillende deelsystemen die in 
het primaire proces in een ziekenhuis worden gebruikt.  
 
De informatiestroom loopt in dit model van links naar rechts. Het begint met 
patiëntregistratie, vervolgens medisch consult (poliklinisch), aanvullend onderzoek 
en, indien nodig, behandeling met verpleging (klinisch) of zonder verpleging 




EZIS (Chipsoft) is het ZIS van het Deventer Ziekenhuis. EZIS wordt in bijna alle 
onderdelen van het zorgproces gebruikt, behalve bij aanvullend onderzoek en 
medicatie. De informatie uit de deelsystemen, zoals Rados, PACS, Palga en 
L7
  56
Labosys worden met een H
                                                       
5-koppeling met EZIS uitgewisseld. 
 
5 HL7 staat voor Health Level Seven: de wereldwijde standaard voor veilige, elektronische 







alle zorgdomeinen en zorgsectoren. De standaard wordt ontwikkeld en beheerd door 
nternationale HL7 organisatie, die in meer dan 30 landen actief is. In Nederland door 





















Nr.  auteur  land  soort  systeem  publicatie start case
1  Chen  Taiwan  Privaat ziekenhuis  HIS  2012 2003
2  Aarts  Nederland  Academisch ziekenhuis  CPOE   2004 1998
3  Littlejohns  Zuid Afrika  42 ziekenhuizen   HIS  2003 1999
4  Stefanou  Griekenland  Regionaal algemeen ziekenhuis  CPOE  2006 1999
5  Gauld  Nieuw zeeland  Groot public ziekenhuis  HIS  2007 1998
6  Malik  Pakistan  Groot public opleidingsziekenhuis HIS  2009 1996
7  Abraham  VS  Netwerk gezondheidszorg 
organisatie, o.a. 7 ziekenhuizen  HIS  2011 2007
8  Spetz  VS  Ziekenhuisgroep, 162 vestigingen  HIT  2012 2000
9  Blake  VS  Non‐profit ziekenhuis  HIT  2010 2007
10  Peute  Nederland  Academisch ziekenhuis  CPOE‐L  2010 2004
11  Mansoori  VS  Universiteit ziekenhuis met 
netwerk van 150 locaties  PACS  2012 2003
 
 
1. Chen (Chen & Hsiao, 2012); An investigation on physicians’ acceptance of 
hospital information systems: a case study 
Een casestudie in Taiwan onder medisch specialisten naar factoren die de 
acceptatie van hospital information systems (HIS) beïnvloeden. De specialisten 
zijn de belangrijkste aanbieders van zorg en behoren tot de belangrijkste groep 
van HIS gebruikers. Hun acceptatie van het HIS is van groot belang bij evaluatie 
van het succes van het HIS. Ongeveer 95% van de Taiwanezen ziekenhuizen 
hebben een computerized physician order entry (CPOE) ontwikkeld en in gebruik.  
 
Het ziekenhuis uit de casestudie is een privé ziekenhuis met 600 bedden dat al 60 
jaar bestaat. Het HIS bevat informatiesystemen voor poliklinische-, klinische zorg, 
spoedeisende hulp en ziekenhuis administratieve systemen voor ondersteuning 
van medische service en bijbehorende administratie.  
Op basis van negen factoren is onderzocht welke factoren de meeste invloed 
hebben op de acceptatie van een HIS door medisch specialisten. Uit het 
onderzoek zijn de volgende bevindingen gekomen: 
1) Top management support beïnvloed significant het verwachte nut van het HIS 
2) Project team competentie en systeem kwaliteit beïnvloeden significant het 
verwachte gebruikersgemak van het HIS 
3) Het verwachte nut en gebruiksgemak beïnvloeden de acceptatie van het HIS 
door de specialisten. 
 
2. Aarts (Aarts et al., 2004); Understanding implementation: the case of a 
computerized physician order entry system in a large Dutch university medical 
center 
In deze casestudie wordt de mislukte implementatie van een CPOE in een 
academisch ziekenhuis met 953 bedden in Nederland onderzocht. De studie loopt 
van 1998 tot 2003. 
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In 1988 wordt besloten het oude UZIS (universiteit ziekenhuis informatie systeem) 
te vervangen door een nieuw HIS aan te schaffen, i.p.v. zelf te ontwikkelen. 
Tussen 1995 en 1997 wordt gewerkt aan de configuratie van het systeem en 
training van de trainers. Eind 1997 gaat een deel van het systeem live. 
Gedurende 1998 en 1999 worden veel aanpassingen aan het systeem gedaan. 
In 1999 moet het CPOE live gaan, maar de ervaringen met kleine pilots 
veroorzaken een grote weerstand tegen het HIS bij de medisch specialisten. Na 
een onderzoek door een externe consultant naar het systeem en de project 
management structuur wordt eind 2000 de verdere ontwikkeling stilgelegd en het 
CPOE niet geïmplementeerd. 
De problemen rondom de implementatie zijn o.a. de tijd, fit van het Amerikaanse 
systeem met de Nederlandse situatie, weerstand van de medisch specialisten en 
de houding van de Raad van Bestuur. 
 
3. Littlejohns (Littlejohns, Wyatt, & Garvican, 2003); Evaluating computerised health 
information systems: hard lessons to be learnt 
Een casestudie van de mislukte implementatie van een HIS in 42 ziekenhuizen in 
Limpopo provincie in Zuid Afrika. 
Aan de hand van een evaluatie framework is onderzocht welke factoren tot het 
mislukken van de implementatie hebben geleid. De factoren die tot een 
mislukking hebben geleid komen overeen met die in andere landen.  
Problemen ontstonden door Inadequate infrastructuur, functionering en 
implementatie van het systeem. Gebruikers begrepen de reden voor 
implementatie niet en onderschatting van de complexiteit van zorgverlening door 
implementatieteam. 
 
4. Stefanou (Stefanou & Revanoglou, 2006); ERP integration in a healthcare 
environment: a case study 
Een casestudie van een succesvolle SAP-ERP implementatie in het 
Papageorgiou Regional General Hospital in Griekenland. Dit was de eerste ERP-
software implementatie in Griekenland. 
Aan de hand van vragenlijsten en interviews zijn problemen en oplossingen 
rondom de implementatie onderzocht. De organisatie heeft de processen 
aangepast aan de best practices in SAP. 
 
5. Gauld (Gauld, 2007); Public sector information system project failures: Lessons 
from a New Zealand hospital organization 
Deze casestudie beschrijft de mislukking van een HIS implementatie in het Health 
Waikato Limited, een ziekenhuisorganisatie in New Zeeland.  
De casestudie beschrijft de problemen rondom de aanschaf en implementatie van 
een Amerikaans HIS en geeft aanbevelingen om een mislukking te voorkomen. 
Bij deze casestudie is de invloed van externe stakeholders, de overheid, op de 
besluitvorming erg groot.  
 
6. Malik (Malik & Khan, 2009); Understanding the implementation of an Electronic 
Information System in a Developing Country: A Case Study from Pakistan 
In deze casestudie wordt een succesvolle implementatie van een HIS in Pakistan 
Institute of Medical Sciences beschreven. Het is was in 2007 het enige ziekenhuis 
dat een HIS succesvol had geïmplementeerd en in gebruik. 
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De casestudie beschrijft de problemen en oplossingen van een HIS-
implementatie. De implementatie was een persoonlijk initiatief van een 
enthousiaste specialist. Hij verdedigde zijn initiatief, de ontwikkeling en 
implementatie.  
Het grootste probleem was eerst het gebrek aan interesse voor het initiatief voor 
een HIS. Later was de desinteresse en de sceptische houding van specialisten, 
verpleegkundigen en technische staf een constante barrière. 
 
7. Abraham (Abraham & Junglas, 2011); From a cacophony to harmony: A case 
study about the IS implementation process as an opportunity for organizational 
change 
Deze casestudie beschrijft de succesvolle implementatie van een IS in Sentara 
Healtcare, een gezondheidsorganisatie in de VS met 87 plaatsen waar zorg wordt 
verleend. Waaronder zeven ziekenhuizen met totaal 1729 bedden, drie 
poliklinische campussen, zeven verpleeghuizen en 360 huisartsen. Alle 
onderdelen van de organisatie moeten worden meegenomen in de implementatie. 
Het business process change model (BPCM) is gebruikt om de stappen in  
implementatieproces van eCare te beschrijven. 
 
8. Spetz (Spetz, Burgess, & Phibbs, 2012); What determines successful 
implementation of inpatient information technology systems? 
In de casestudie worden de factoren beschreven die tot een succesvolle 
implementatie van een HIT hebben geleid in de US Department of Veterans 
Affairs hospitals, 162 ziekenhuizen in het hele land.  
In de casestudie wordt de factoren besproken die tot een succesvolle 
implementatie hebben geleid. 
 
9. Blake (Blake et al., 2010); Driving health IT implementation success: Insights from 
The Christ Hospital 
In deze casestudie wordt de succesvolle implementatie van een HIT in The Christ 
Hospital (THC) uit VS beschreven. Het perspectief van de verschillende 
stakeholders staat hierin centraal. THC is een not-for-profit acute zorg ziekenhuis 
met 555 bedden in Cincinnati, Ohio. Het ziekenhuis heeft meer dan 1.200 
specialisten en 30 afdelingen en centra. 
De casestudie beschrijft hoe THC de implementatie heeft aangepakt.  
 
10. Peute (Peute et al., 2010); Anatomy of a failure: a sociotechnical evaluation of a 
laboratory physician order entry system implementation 
In deze casestudie wordt de mislukte implementatie van een CPOE-L in het 
Academisch Medisch Centrum (AMC) in Nederland beschreven.  
Het project loopt van 1997 tot eind 2004. In 1998 wordt gestart met het CPOE-L 
project. In 2002 wordt een eerste prototype opgeleverd. Na een wijziging in het 
projectteam wordt in 2003 een herstart gemaakt. In oktober 2004 wordt een pilot 
geïmplementeerd en na zes weken wordt de pilot buiten gebruik gesteld. 
De casestudie beschrijft de problemen en oplossingen rondom de implementatie. 
Gebrek aan kennis van en begrip voor de klinische workflow heeft grote invloed 
gehad op de problemen gedurende de CPOE-L pilot. 
 
11. Mansoori (Mansoori et al., 2012); Picture Archiving and Communications System 
(PACS) implementation, integration & benefits in an integrated health system 
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In deze casestudie wordt de succesvolle implementatie beschreven van een 
Picture Archiving and Communication System (PACS) in het University Hospital 
Case Medical Center (UHCMC) in de VS. Het UHCMC heeft ruim 1000 bedden 
en bestaat uit vier gespecialiseerde ziekenhuizen, support zes satelliet 
poliklinieken en zeven lokale ziekenhuizen die zelf radiologische onderzoeken 
uitvoeren. 
De casestudie geeft een review van de PACS implementatie en integratie bij 



















































































































































































































































In deze bijlage zijn de interviewthema’s en de opzet van het interview met 
interviewgids opgenomen. 
 
Voor het ontwerp van de interviewgids zijn eerst de interviewthema’s bepaald.  
Op basis van de onderzoeksvraag zijn dat:  
 Welke problemen zijn opgetreden tijdens en na de PACS/RIS-implementatie? 
 Zijn de ervaren problemen te herkennen in het complexiteitsmodel? 
 Heeft de geïnterviewde ervaring met het maken van een risicoanalyse? 
Deze thema’s zijn vertaald naar vragen voor de interviewgids. Zie de interviewgids 
hieronder. Voorafgaand aan het interview wordt de geïnterviewde gevraagd na te 
denken over de ervaren problemen tijdens en na de PACS/RIS-implementatie. 
 
Interviewgids  
Bij het interview wordt rekening gehouden met de functie en rol van de 
geïnterviewde. Niet iedereen zal bekend zijn met het maken van risicoanalyses, 
maar kan wel een uitspraak doen of met het complexiteitsmodel problemen eerder 
kunnen worden herkend.  
 
In de interviewgids zijn twee interviews opgenomen. Het doel van het eerste 
interview is het toetsen van de problemen die uit de documentanalyse zijn gekomen 
en deze aan te vullen met ervaren problemen. Hiervoor worden een beperkt aantal 
interviews voor afgenomen. 
In het tweede interview worden de problemen uit de eerste interviews en 
ocumentanalyse als uitgangspunt genomen. Deze interviews moeten antwoord 




Introductie aan het begin van het interview 
 De geïnterviewde wordt bedankt voor zijn deelname aan het onderzoek. 
 Doel van het onderzoek is: antwoord te geven op de vraag of het gebruik van het 
complexiteitsmodel kan leiden tot een betere risicoanalyse bij ZIS-
implementaties. De ZIS-implementatie is hier de PACS/RIS implementatie bij 
Tergooi. 
 Het recht op vertrouwelijkheid en anonimiteit wordt benoemd. Niets wat tijdens 
het interview wordt gezegd wordt aan andere personen binnen Tergooi 
gecommuniceerd. 
 De geïnterviewde wordt verteld op welke wijze het interview wordt verwerkt en 
wat met de gegevens zal gebeuren die tijdens het onderzoek zijn verzameld. 
 De geïnterviewde krijgt het aanbod een samenvatting van de 
onderzoeksresultaten te ontvangen als het onderzoek is afgrond. 
 De geïnterviewde wordt toestemming gevraagd het interview op te nemen en 
wanneer de geïnterviewde toestemming verleend wordt het ook gedaan. 
 Voordat het interview begint, wordt aangegeven hoelang het interview zal duren 








Vragen over risicoanalyses PACS/RIS-implementatie 
 Is bij deze PACS/RIS-implementatie een risicoanalyse opgesteld? 
 Vervolgvraag bij Ja. 
a. Bent u betrokken geweest bij het opstellen van de risicoanalyse? 
b. Op welke wijze is de risicoanalyse voor PACS/RIS-implementatie 
gemaakt?  
 
Vragen over problemen bij PACS/RIS-implementatie 
 Welke problemen zijn daadwerkelijk opgetreden tijdens en na de PACS/RIS-
implementatie?  
Gebruik de problemen uit de documentanalyse als basis.  
 
Interview 2 
Vragen over risicoanalyses PACS/RIS-implementatie 
 Is bij deze PACS/RIS-implementatie een risicoanalyse opgesteld? 
 Vervolgvraag bij Ja. 
Bent u betrokken geweest bij het opstellen van de risicoanalyse? 
 
Vragen over problemen bij PACS/RIS-implementatie 
 Deze problemen zijn voorgekomen bij de PACS/RIS implementatie. Kunt u per 
probleem aangeven of u deze herkent?  
Gebruik de lijst met problemen uit de documentanalyse aangevuld met 
problemen uit interview 1.  
 Zo ja, kunt u op een schaal van 1 tot 5 aangeven hoe groot het probleem was, in 
welke mate het voorkwam volgens u.  
 
Uitleg over het ERP implementation complexity awareness model aan de hand 
van bijlage VI 
 
Vragen over het complexiteitsmodel 
 Bij het beantwoorden van de vorige vraag heeft u aangegeven welke problemen 
u herkent. In het complexiteitsmodel worden omschrijvingen gegeven van 
factoren die een rol kunnen spelen bij implementaties.  
Kunt u op basis van de omschrijving problemen herkennen?  
Per factor van het model uitvragen. Gebruik de antwoorden uit de vorige vraag 
en het complexiteitsmodel uit bijlage VI. 
 
 Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze 
problemen. Bent u het met deze stelling: 
o Volledig eens 
o Eens 
o Niet eens/ niet oneens 
o Oneens 
o Volledig oneens 
 Kunt u uw antwoord toelichten? 
 
 Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 
risicoanalyse voor deze problemen. Bent u het met deze stelling:  
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o Volledig eens 
o Eens 
o Niet eens/ niet oneens 
o Oneens 
o Volledig oneens 
 Kunt u uw antwoord toelichten? 
 
Afsluiting interview. 











Hierbij bevestig ik onze afspraak voor het interview. Het interview zal plaatsvinden op 
dd-mm-jj om 15.00 uur in kamer xx bij Tergooi. De duur van het interview is ongeveer 
45 minuten. 
Het interview zal gaan over het verloop van de PACS/RIS-implementatie binnen 
Tergooi en de problemen die u mogelijk heeft ervaren tijdens de PACS-RIS-
implementatie. Mijn verzoek aan u is om voorafgaand aan het interview te bedenken 
welke problemen u mogelijk heeft ervaren. 
 
Uw deelname aan het interview is vrijwillig. 
V
o
oorafgaand aan het interview zal ik u vragen een toestemmingsformulier te 




lvast bedankt voor uw medewerking. 
Met vriendelijke groet, 















Tergooi (tot 2013 Tergooiziekenhuizen) is in 2006 ontstaan uit de fusie van het 
Ziekenhuis Hilversum en het Ziekenhuis Gooi-Noord in Blaricum. Vanaf 2007 zijn 
activiteiten ontplooid tot integratie van beide ziekenhuizen naar één ziekenhuis.  
Ook de afdelingen Radiologie moesten worden samengevoegd qua personeel maar 
ook qua systemen. Beide locaties hadden eigen PACS (Picture Archiving and 
Communication System) en RIS (Radiologie Informatie Systeem) systemen. Zie 




Beide locaties hebben een eigen ZIS, maar wel allebei van iSoft. In Hilversum is het 
RIS (RADI) ook iSoft en PACS is van Siemens. In Blaricum is het RIS (Rados) van 
Philips en PACS is van Fuji. Daarnaast wordt G2 gebruikt door de radiologen voor 
het verslaan van de beelden. Uitwisseling van beelden tussen de systemen is in 
deze situatie niet mogelijk. Beelden werden op Cd-roms gebrand. 
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Uitwisseling van data verloopt via koppelingen. Dat zijn in deze afbeelding de pijlen 
met ADT, ORU en DFT. Modaliteiten zijn de verschillende apparaten die gebruikt 
worden voor het maken van beelden, zoals MRI, CT-scan. 
De beide RIS’en bestonden al 30 jaar. Rados werd niet meer ondersteund, omdat 
Philips een nieuw systeem XiRIS in de markt wilde zetten. 
 
Om de samenvoeging te bespoedigen is gekozen voor een nieuw PACS/RIS omdat 
daarmee ook de historie van beide locaties geen rol zou spelen. 
Er is gekozen voor de PACS/RIS-systemen van Philips, omdat het één integraal 




Nadat de overeenkomst tussen Philips en Tergooiziekenhuizen was gesloten heeft 
Philips op 17 februari 2010 onderstaand nieuwsbericht gepubliceerd. Hierin wordt 
globaal beschreven wat de overeenkomst inhoud. In het kort komt het er neer dat 
Philips alle werkstations met beeldschermen voor de radiologen vervangt en tevens 
de servers voor het opslaan en uitwisselen van beelden en onderhoud en support 




Bij de implementatie van PACS/RIS waren veel partijen betrokken: 
 Tergooi als opdrachtgever,  
 Philips als leverancier,  
 D&A medical group bv als projectleiding,  
 iSoft voor de koppelingen tussen het ZIS en iSite 
 Fuji voor de migratie van PACS 
 G2 voor integratie van G2speech met iSite 
 
Betrokkenheid van zoveel externe partijen vraagt om een goede planning en 
aansturing van het project. Die rol was bij D&A neergelegd. 
 
In tabel 13 is de samenstelling van de werkgroep PACS/RIS vanuit Tergooi met de 
verschillende functies weergegeven. 
 
Afdeling Functie  Aantal personen 
Radiologie Manager 1 
 Radioloog 3 
 Administratie (Hilversum/Blaricum) 3 
 Functioneel applicatie beheerder (H/B) 2 
 Teamleider  2 (1*) 
ICT Manager 1* 
 Werkplekbeheer 2 
 Applicatiebeheer 1 
 Infrastructuur 1* 
 Netwerkbeheer 1 
 Projectleider (externe inhuur) 1* 
Tabel 21 Werkgroep leden Tergooi. 
De met * weergegeven aantallen personen zijn niet meer werkzaam bij Tergooi.  
 
Het project kende een strakke planning, waarbij rekening moest worden gehouden 
met twee andere lopende projecten binnen Tergooi, namelijk de overgang naar één 
ZIS en het project één infrastructuur voor heel Tergooi.  
Onderstaande tijdslijn laat de planning (blauw) versus de realisatie (paars) zien. 
 
 
Het project is uiteindelijk met ruim een jaar vertraging afgerond, zonder duidelijk 
aanwijsbare redenen voor vertraging. Het beoogde resultaat één PACS/RIS voor 







Titel Voorstel Philips iSite PACS & XIRIS RIS 
Datum 1 juli 2009 
Auteur Philips 
Soort  intentieverklaring 
extensie pdf 
inhoud Intentieverklaring Philips- Tergooi PACS/RIS project 
 
Titel Overeenkomst PACS/RIS implementatie 
Datum 15 oktober 2009 
Auteur Philips 
Soort  overeenkomst 
extensie pdf 
inhoud Overeenkomst met beschrijving van PACS implementatie fases met 
doorlooptijd 
 
Titel TGZ_PACSRIS impactanalyse v05 
Datum 6 maart 2010 
Auteur D&A medical group bv 
Soort  impactanalyse 
extensie pdf 
inhoud Beschrijving van alle zaken die van invloed zijn op PACS RIS project 
(H2). 
Aandachtspunten/ risico’s: 
 Relaties met andere projecten;  
o één ZIS,  
o één infrastructuur,  
o ontwikkelingen informatiebeveiligingsbeleid,  
o overall beschikbaarheid ICT- en iSoft resources 
 Integrale projectcoördinatie 
 Bezetting functioneel applicatiebeheer 
 
Titel Detail planning TGZ_PACSRIS impactanalyse v05 
Datum 12 augustus 2010 
Auteur D&A groep 
Soort  projectplanning 
extensie pdf 
inhoud Planning in detail uitgewerkt per werkgroep 
 
Titel PACS risicomatrix v01PG20100812 
Datum 12 augustus 2010 
Auteur Project groep 
Soort  Risicomatrix 
extensie xls 
inhoud Beschrijving van geconstateerde problemen met gevolg, impact, kans 
en maatregelen. Indeling conform D&A impactanalyse 
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Titel PlanningFAB Jankees 23 aug live Tergooi_versie03 
Datum 23-8-2010 
Auteur Jankees de Bruin (Philips) 
Soort  Planning voor FAB 
extensie xls 
inhoud Planningsoverzicht voor FAB met datum, acties en mijlpalen 
 
Titel 2010-09-16 Verslag vergadering Philips PACS-FUJI PACS migratie 
Datum 16 september 2010 
Auteur FUJI 
Soort  verslag 
extensie pdf 
inhoud Migratie FUJIFILM PACS Annotaties naar Philips PACS 
 
Titel PG20101006_statusmijlpalen 
Datum 6 oktober 2010 
Auteur D&A 
Soort  Projectrapportage voortgang mijlpalen 
extensie pdf 
inhoud Overzicht van voortgang van mijlpalen. Hoort bij overleg PG 6-10-2010.
 
Titel Bevestiging van Eerste klinische gebruik iSite PACS 
Datum 13 maart 2011 
Auteur Philips- Tergooi 
Soort  mijlpaaldocument 
extensie pdf 
inhoud Decharge voor clinical live PACS. Mijlpaaldocument Fase 7 
 
Titel PG20110407 agenda met notities en bijlagen 
Datum 7 april 2011 
Auteur Project groep 
Soort  Agenda projectgroep 
extensie pdf 
inhoud Bespreken TGZ acties / issues 
Soort  Actie/ issues lijst 
extensie xls 










Planningen van alle betrokken 
leveranciers moesten beter op elkaar 





ZIS van Hilversum en Blaricum werden 
vervangen door één ZIS voor beide 
locaties. Dit project moest zijn afgerond 
voordat PACS/RIS live ging. Freeze 




Infrastructuur van locatie Hilversum en 
Blaricum werden vervangen door één 
structuur Tergooi breed. ICT project dat 
voor go-live PACS/RIS moest zijn 




FAB werd getraind door Philips. 





Beelden van FUJI PACS moesten 
worden gemigreerd naar Philips PACS. 
Beeldformaat was pdf en geen DICOM, 





Beelden van Siemens PACS moesten 
worden gemigreerd naar Philips PACS. 
Siemens PACS apparatuur was sterk 
verouderd. Oplossing voor tijdelijke 




PC’s voor extra testplekken werden pas 






Voor zware gebruikers zoals de OK en 
orthopeden moesten aparte computers 
en schermen worden aangeschaft om de 
PACS-beelden te kunnen bekijken. Het 





G2 speech wordt door de radiologen 
gebruikt voor het verslaan van beelden. 
Dit werkt via een plug-in vanuit het ZIS. 
Dit is wel getest, maar niet op een aparte 
server. Na go-live bleek de plug-in niet 
goed te werken, maar was er ook geen 
mogelijkheid om te testen op een 
testomgeving 




PACS en ZIS. Beschikbaarheid was 
tijdens opzetten testomgeving probleem. 





Philips moest een belangrijk deel van de 
implementatie voor zijn rekening nemen. 
De planning was echter zo krap dat deze 
niet werd gehaald en inzet buiten de 
initiële planning nodig was. Daarvoor 
moesten mensen worden vrijgemaakt 





Verschil tussen huidige en nieuwe 
systeem was erg wennen. Inrichting 
nieuwe systeem was anders, minder 







ICT moest inzet leveren voor PACS/RIS 
naast de lopende projecten één ZIS en 
één infrastructuur. Was lastig om alle 
werkzaamheden van de verschillende 
functies binnen ICT af te stemmen o.a. 






Overzicht van geïnterviewde 
Afdeling Functie  Nr. interview Datum interview 
Radiologie Functioneel applicatie beheerder 1 14-5-2014 
ICT Netwerkbeheer 2 21-5-2014 
Radiologie Administratief medewerker Hilversum 3 21-5-2014 
Radiologie Functioneel applicatie beheerder 4 21-5-2014 
ICT Applicatiebeheer 5 28-5-2014 
Radiologie Manager 6 28-5-2014 
Radiologie Teamleider 7 11-6-2014 






nterview 1 Functioneel applicatie beheerder Hilversum 
   Ervaren problemen met score             
 
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  klein        groot 
nr  probleem  1  2  3  4  5 
1 
Projectmanagement werkt niet goed. Problemen met coördinatie en afstemming van detailplanning 
met verschillende leveranciers.           v    
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één ZIS.           v    
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één infrastructuur           v    
3  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor inrichting langer duurt  v             
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig.  v             
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig           v    
7  Leveringsproblemen PC's voor extra testplekken     v          
8 
Zware gebruikers vinden dat de uitrol inrichten werkplekken te lang op zich laat wachten. Onderdeel 
van één infrastructuur                 
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen testserver voor G2 ingericht.     v          
10  Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm beschikbaarheid iSoft  v             
11 
Aansturing projectleiding; afstemming werkzaamheden binnen ICT verliep moeizaam door verschillen in 
prioriteiten        v       
12  Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS Tergooi     v          
13 
Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige systeem en (on)mogelijkheden van het nieuwe 





nterview 2 ICT netwerkbeheerder 
   Ervaren problemen met score             
                          
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar  klein         groot
nr  probleem  ja  nee  1  2  3  4  5 
1  Projectmanagement werkt niet goed. Problemen met coördinatie en afstemming van 
detailplanning met verschillende leveranciers.     v                
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één ZIS.     v                
3  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één infrastructuur     v                
4  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor inrichting langer duurt     v                
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig.     v                
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en middelen nodig     v                
7  Leveringsproblemen PC's voor extra testplekken     v                
8  Zware gebruikers vinden dat de uitrol inrichten werkplekken te lang op zich laat wachten. 
Onderdeel van één infrastructuur      v                
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen testserver voor G2 ingericht.     v                
10  Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm beschikbaarheid iSoft     v                
11  Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS Tergooi     v                
12  Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige systeem en (on)mogelijkheden 
van het nieuwe systeem.     v                
13  Aansturing projectleiding; afstemming werkzaamheden binnen ICT was lastig door 
verschillen in prioriteiten binnen ICT‐afdelingen     v                
14  Specificaties DR‐lijn niet goed  v     v             







           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd? v   
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS? v   
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? v   
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?      
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende groepen gebruikers?     
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden?     
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden?     
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere gebruikers en daarmee gedrag van die gebruikers beïnvloeden?     
1.3 Quantity of actors Zijn er veel personen die invloed kunnen hebben op het project, bij de implementatie betrokken?     
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd?     
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen?     
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd?     
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd?     
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig?     
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd?     
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten?     
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd?     
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie?     
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?     
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?     
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?     
 








Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen        v       
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 
risicoanalyse voor deze problemen           v    





Interview 3 administratief medewerker Hilversum 
 
   Ervaren problemen met score                
                             
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar klein          groot   





   v                
Alleen betrokken bij workflow en dat was goed geregeld. 
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één 








infrastructuur     v                   
4  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, 
waardoor inrichting langer duurt     v                   
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra 














Extra tijd en middelen nodig  v              v     zie hierboven 





   v                
  
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen 






beschikbaarheid iSoft     v                   
11  Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor 




























           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd?   v 
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS?     
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie?     
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  v   
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende groepen gebruikers? v   
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere gebruikers en daarmee gedrag van die gebruikers beïnvloeden? v   
1.3 Quantity of actors Zijn er veel personen die invloed kunnen hebben op het project, bij de implementatie betrokken?     
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen? v   
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd?     
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig?     
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd?     
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten?     
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?    v 
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3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?   v 
 
Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 
1. Actor opmerkingen 
1.1 Information Werkgroep was wel op de hoogte, maar werd niet goed naar collega's gecommuniceerd. 
1.1 Attitude Elke verandering is lastig. Uiteindelijk iedereen wel positief 
1.1 Stakes Verschil in werkwijze tussen radiologen en administratie. Radiologen bepalen uiteindelijk werkwijze van 
klaarzetten besprekingen, is administratief niet altijd heel handig. 
1.2 Strength of interrelations Artsen staan sterker dan administratie. Kunnen gedrag meer beïnvloeden. Specialisten hebben invloed op 
radiologen. 
2. Structure   
2.1 Quantity of activities Vooral trainingen RIS voor administratie, scenario's gemaakt. 8 avonden training, testpersonen en 
testomgeving gemaakt. 
2.2 Variety of activities administratie en laboranten getraind. Radiologen één op één tussendoor. 
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human resources Twee totaal verschillende locaties in werkwijze en cultuur. Vooral training laboranten Blaricum 











Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen              v 
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 







Interview 4 Functioneel applicatie beheerder/ laborant Blaricum 
 
   Ervaren problemen met score                
                             
  
Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het 
project  Herkenbaar klein         groot   









v                 v  Eén ZIS liep uit.  
3  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project 
één infrastructuur 









v                 v  Is nog steeds een probleem. Zijn dingen verloren gegaan. 
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan 
gepland. Extra tijd en middelen nodig 
v                 v  Is voornamelijk door FAB Hilversum opgepakt 






















































           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd? v   
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS? v   
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? v   
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  v   
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende groepen gebruikers? v   
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden?   v 
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere gebruikers en daarmee gedrag van die gebruikers beïnvloeden? v   
1.3 Quantity of actors Zijn er veel personen die invloed kunnen hebben op het project, bij de implementatie betrokken? v   
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd?   v 
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen?   v 
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd?   v 
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? v   
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?  v   
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?   v 
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Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 
1. Actor opmerkingen 
1.1 Information Via posters, internet, artsencommunicatie 
1.1 Experience D&A heeft zijn rol goed opgepakt. Veel weten te bereiken bij top. ICT had ervaring, maar liet het niet voldoende blijken 
1.1 Attitude Was voldongen feit, maar door D&A en ondersteuning van Philips. Implementatie is voor radiologen soepel verlopen 
1.2 Quantity of interrelations Is goed gegaan. Aantal radiologen hebben andere meegenomen 
2. Structure   
2.1 Quantity of activities Relatief weinig trainingen gegeven. Geringe opkomst 
2.1 Quantity of non-human resources 
Relatief gezien weinig tov totale huis. 15 werkstations radiologie, huis geen medische werkstations, gewoon op 
netwerk. 
3. Dynamics   
3.1 Variability of goals Hoofddoel was één systeem, ipv twee systemen 












Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen           v    
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 







Interview 5 ICT Applicatiebeheer/ netwerkbeheer (Senior beheerder) 
 
   Ervaren problemen met score                
                             
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar  klein         groot   


















   v                   
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra 
tijd en middelen nodig. 




























































           
      herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd? v   
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS? v   
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? v   
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  v   
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende groepen gebruikers?     
1.2 Types of interrelations 
Zijn er verschillende (informele) relaties tussen gebruikers die het gedrag van gebruikers kan 
beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Quantity of interrelations 
Hebben de actoren veel relaties met andere gebruikers en daarmee gedrag van die gebruikers 
beïnvloeden? v   
1.3 Quantity of actors Zijn er veel personen die invloed kunnen hebben op het project, bij de implementatie betrokken? v   
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen? v   
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd? v   
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd?   v 
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? v   
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources 
Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt 
geïmplementeerd?   v 
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?    v 
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3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?   v 
 
Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 
2. Structure   











Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen              v 
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 








Interview 6 Manager Radiologie 
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   Ervaren problemen met score                
                             
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar klein         groot   




   v                
Twee verschillende projectmanagers met verschil in 
kwaliteit. Eindresultaat was goed. 






















v           v       
Hardware problemen, verouderde apparatuur 



































Niet iedereen heeft even snel geleerd met het nieuwe systeem om te gaan. 
Goede back-up door Philips, maar wordt beperkt gebruik van gemaakt. 






           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd?   v 
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS? v   
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? v   
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  v   
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende groepen gebruikers? v   
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van gebruikers die het gedrag van gebruikers kan beïnvloeden? v   
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere gebruikers en daarmee gedrag van die gebruikers 
beïnvloeden? 
v   
1.3 Quantity of actors Zijn er veel personen die invloed kunnen hebben op het project, bij de implementatie betrokken? v   
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen?   v 
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd? v   
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? v   
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources 
Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt 
geïmplementeerd? 
v   
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?  v   
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?   v 
Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 








1.2 Types of interrelations alle mogelijke gremia die overleggen. 
1.2 Strength of interrelations maatschappen zijn ultieme voorbeeld van groepsprocessen 
1.3 Quantity of actors Geprobeerd de groep zo breed te maken dat alle belangrijke partijen daarbij betrokken waren. 
2. Structure   
2.1 Quantity of non-human resources 15 werkstations voor radiologie vervangen 
2.2 Variety of non-human resources heel erg 











Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen              v 
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 





Interview 7 Teamleider Radiologie 
 
   Ervaren problemen met score                
                             
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar  klein         groot   




   v                 Projectmanagement is nodig om het project 
goed te laten lopen. Moet op planning letten. 




   v                   
4  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor 
inrichting langer duurt 
   v                   
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd 
en middelen nodig. 
   v                   
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra 
tijd en middelen nodig 
   v                   




   v                   
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen testserver 
voor G2 ingericht. 
v              v       
10  Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm 
beschikbaarheid iSoft 
   v                   
11  Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS 
Tergooi 
   v                   
12  Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige 
systeem en (on)mogelijkheden van het nieuwe systeem. 
























           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd?   v 
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS?     
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? v   
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  v   
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende actoren? v   
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? v   
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere actoren en daarmee gedrag van die actoren beïnvloeden? v   
1.3 Quantity of actors Zijn er veel actoren zijn bij de implementatie betrokken?   v 
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen? v   
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd? v   
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? v   
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten?     
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?  v   
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?     
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Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 
1. Actor opmerkingen 
1.1 Information Gedeeltelijk herkenbaar. Voortgang is niet TGZ breed gecommuniceerd. Succes van PACS wel. 
1.3 Quantity of actors Te weinig eigenlijk 
2. Structure   
2.1 Quantity of activities Radiologen moeten één op één getraind worden. Uitgaan van hun wensen. 
2.1 Quantity of non-human resources PACS wel veel nieuwe diagnostische schermen voor specialisten 
2.2 Variety of activities radiologen apart van administratie, laboranten 
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human resources Dezelfde apparatuur op beide locaties en toch weer net even anders. 
3. Dynamics   
3.2 Time XiRIS werd uiteindelijk op dat moment niet meer in de markt gezet door Philips en teruggetrokken. Moesten 










Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen           v    
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 
risicoanalyse voor deze problemen           v    
                 
                 
Te weinig gekeken naar wel risico wordt er gelopen tov de patiënt.                
Data is kwijt geraakt gedurende de implementatie.                
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Interview 8 Administratief medewerker Blaricum 
 
   Ervaren problemen met score                
                             
   Invloed op voortgang/ doorlooptijd van het project  Herkenbaar  klein         groot   
nr  probleem  ja  nee  1  2  3  4  5  toelichting 
1  Projectmanagement werkt niet goed. Problemen met coördinatie en 
afstemming van detailplanning met verschillende leveranciers. 
   v                   
2  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één ZIS.     v                   
3  PACS/RIS implementatie is afhankelijk van project één infrastructuur     v                   
4  FAB is nog niet volledig getraind in iSite PACS, waardoor inrichting 
langer duurt 
   v                   
5  Migratie FUJI PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en 
middelen nodig. 
   v                   
6  Migratie Siemens PACS verloopt trager dan gepland. Extra tijd en 
middelen nodig 
   v                   
7  Leveringsproblemen PC's voor extra testplekken     v                  
8  Zware gebruikers vinden dat de uitrol inrichten werkplekken te lang 
op zich laat wachten. Onderdeel van één infrastructuur  
v     v                
9  G2 werkt niet goed na go‐live PACS. Was geen testserver voor G2 
ingericht. 
   v                 Problemen misschien locatie afhankelijk 
10  Koppelingen door iSoft lopen vertraging op ivm beschikbaarheid iSoft     v                   
11  Resources Philips niet voor 100% beschikbaar voor PACS Tergooi     v                   
12  Cultuur: verschil tussen mogelijkheden van het huidige systeem en 
(on)mogelijkheden van het nieuwe systeem. 









           
    herkenbaar 
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd? v   
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS?     
1.1 Competencies Hebben de leverancier en conslutant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie?     
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?    v 
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende actoren?   v 
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? v   
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? v   
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere actoren en daarmee gedrag van die actoren beïnvloeden?   v 
1.3 Quantity of actors Zijn er veel actoren zijn bij de implementatie betrokken? v   
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? v   
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen?   v 
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd?   v 
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd?   v 
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? v   
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd?   v 
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten?     
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd? v   
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? v   
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd?   v 
3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?    v 
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie?   v 
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Aanvullende opmerkingen bij complexiteitsmodel 
 
1. Actor opmerkingen 
1.1 Attitude Was aan begin van implementatie van RIS negatief. 
1.1 Stakes Iedereen had hetzelfde belang, iedereen moet met systeem kunnen werken 
1.2 Types of interrelations Mensen die openstaan voor nieuwe dingen zaten in werkgroep 
1.2 Strength of interrelations Vaste groep van mensen die al jaren samenwerken. Kent elkaar goed. 
1.3 Quantity of actors Voldoende actoren zijn erbij betrokken, veschillende niveau's. 
2. Structure   
2.1 Quantity of activities Vaak trainingen gegeven. Verschillende avonden 
2.1 Quantity of (sub) products Alleen RIS 
2.2 Variety of activities trainingen waren voor iedereen hetzelfde 
2.2 Variety of non-human resources Alleen RIS 










Het complexiteitsmodel kan helpen met het eerder signaleren van deze problemen           v    
                 
Het complexiteitsmodel heeft toegevoegde waarde voor het opstellen van een 










           
      
1. Actor Kenmerk Ja Nee 
1.1 Information Is informatie omtrent de implementatie, zoals voortgang project, organisatie breed gecommuniceerd? 4 3 
1.1 Experience Hebben projectmanagement en projectleden ervaring met implementatie van PACS/RIS? 4 0 
1.1 Competencies Hebben de leverancier en consultant de juiste competencies voor de PACS/RIS-implementatie? 5 0 
1.1 Attitude Is de houding van de belangrijkste gebruikers positief tegenover het nieuwe systeem?  5 1 
1.1 Stakes Is er een verschil in belangen tussen de verschillende actoren? 4 1 
1.2 Types of interrelations Zijn er verschillende (informele) relaties tussen actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? 6 0 
1.2 Strength of interrelations Is er een sterke band binnen groepen van actoren die het gedrag van actoren kan beïnvloeden? 5 1 
1.2 Quantity of interrelations Hebben de actoren veel relaties met andere actoren en daarmee gedrag van die actoren beïnvloeden? 5 1 
1.3 Quantity of actors Zijn er veel actoren zijn bij de implementatie betrokken? 4 1 
2. Structure       
2.1 Quantity of activities Moeten veel  trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? 5 1 
2.1 Quantity of non-human resources Moeten veel werkstations worden vervangen? 3 3 
2.1 Quantity of (sub) products Moeten veel modules worden geïmplementeerd? 3 2 
2.2 Variety of activities Moeten verschillende type trainingen voor gebruikers worden georganiseerd? 4 2 
2.2 Variety of non-human resources Zijn er koppelingen met andere systemen nodig? 5 0 
2.2 Variety of (sub) products Moeten verschillende soorten modules worden geïmplementeerd? 4 1 
2.3 Intensity of interrelatedness of activities Heeft de PACS/RIS-implementatie een sterke verwevenheid met activiteiten van andere projecten? 3 0 
2.3 Intensity of interrelatedness of non-human 
resources Is er een sterke verwevenheid tussen de verschillende locaties waar het PACS/RIS wordt geïmplementeerd? 5 1 
2.3 Intensity of interrelatedness of (sub) products Is er een sterke verwevenheid tussen het PACS/RIS en andere systemen in de organisatie? 6 0 
3. Dynamics       
3.1 Variability of goals Is het doel van het project verandert gedurende de tijd? 0 6 
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3.2 Time Zijn er gebeurtenissen geweest in de tijd van het project die invloed hadden op het project?  3 3 
3.3 Influence of environment Hebben externe factoren invloed gehad op de implementatie? 0 4 
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